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Hallinnollinen työnohjaus on johdolle suunnattu kokemukseen perustuva oppimis-
prosessi, jonka tavoitteena on reflektion kautta tapahtuva ammatillinen kehittyminen, 
työhyvinvoinnin ja työnhallinnan lisääntyminen sekä viime kädessä organisaation toi-
minnan laadun varmennus. Hallinnollinen työnohjaus on myös yksi inhimillisten voima-
varojen johtamisen (Human Resource Management, HRM) väline. 
Tutkimukseni ensimmäisenä tavoitteena on kuvata ja jäsentää hallinnollista työnohjausta 
terveydenhuollon kontekstissa eräänä HRM:n menetelmänä.  Toisena tavoitteena on em-
piiristen tutkimusten pohjalta lisätä tietoa ja ymmärrystä hallinnollisen työnohjauksen 
nykytilasta. Tutkimuksessa käsitellään yhtäaikaisesti teoreettista ja empiiristä tutkimus-
ongelmaa. Tutkimuksen teoreettisen osan aineiston muodostivat aiemmat tutkimukset 
HRM:stä sekä systemaattinen kirjallisuuskatsaus hallinnollisesta työnohjauksesta kym-
menen vuoden ajalta (1996-2006). Aineistosta etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia 
tutkittavien ilmiöiden välillä sekä muodostettiin alustava malli ilmiöiden synergiasta. 
Tutkimuksen empiirisen osan aineisto muodostui valmiin työnohjauksen arviointimitta-
rin (MCSS) määrällisten kysymysten vastauksista neljän vuoden ajalta (2002-2005). 
Poikkileikkaustutkimuksen kohteena olivat erikoissairaanhoidon hoitotyönjohtajat 
(N=126). Aineisto analysoitiin määrällisesti SPSS 13.0-ohjelmalla käyttäen mittarin 
omaa luokittelua. 
Teoreettisen tarkastelun tuloksena voitiin todeta, että hallinnollisen työnohjauksen ja 
HRM:n tavoitteet ovat identtiset ja että hallinnollista työnohjausta voidaan hyödyntää 
kaikilla HRM:n osa-alueilla: henkilöstön hankinta, koulutus- ja kehittäminen, palkitse-
minen ja motivointi, viestintä ja työhyvinvointi. Ihmisten näkeminen voimavarana tuotti 
organisaatiolle hyötyä ja tehokkuutta. Hallinnollinen työnohjaus soveltui hyvin HRM:n 
menetelmäksi tukemaan inhimillisten voimavarojen johtamistyötä. Inhimillisten voima-
varojen johtaminen on ajankohtainen aihe terveydenhuollon organisaatioissa, joissa etsi-
tään uusia menetelmiä turvaamaan henkilöstöresurssit ja osaaminen. 
Empiiriset tulokset osoittivat työnohjauksen onnistuneen kaikilla mitattavilla alueilla 
hyvin. Tilastollisesti merkittäviä eroja onnistumisen kokemuksissa muodostui toimialu-
eiden välille sekä ammatillisen iän osuudelle. Voidaankin olettaa, että työnohjausta osa-
taan hyödyntää tehokkaammin psykiatrisella sektorilla, jossa työnohjauksessa käytettävä 
reflektointi on osa perustyötä, kuten myös ammatillisen kokemuksen karttuessa. Saatuja 
tuloksia voidaan hyödyntää hallinnollisen työnohjaustoiminnan kehittämisessä ja pohdit-
taessa sen soveltuvuutta erityisesti terveydenhuollon HRM toiminnan menetelmäksi. 
Jatkossa olisi tärkeää laajentaa hallinnollisen työnohjauksen tutkimus HRM:n näkökul-
masta kattamaan moniammatillisesti koko linjaorganisaatio, sekä tarkastella itse työnoh-
jausprosessia.  
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Administrative clinical supervision is a learning process for leaders, which is based on 
experience. The goals are professional development through reflection, increase well-
being at work, better work control and, finally, confirmation of the organization’s opera-
tional quality. Administrative clinical supervision is also a tool in Human Resource 
Management (HRM). 
The first aim of the research is to describe and classify administrative clinical supervi-
sion in the context of healthcare as one of the methods of HRM. The second aim is to in-
crease knowledge and understanding of contemporary administrative clinical supervision 
based on empirical research. In this study I will simultaneously deal with the theoretical 
and empirical resource problem. The material for the theoretical part of my research was 
based on earlier research about HRM and a systematical literature survey about adminis-
trative clinical research during the last ten years (1996 – 2006). In the material I looked 
for similarities and differences between the examined phenomenon’s and formed a pre-
paratory model about their synergy. The empirical part of my research was based on an-
swers received to quantitative questions during four years (2002 – 2005) in an existing 
supervision evaluation scale (MCSS). The object in the cross section research was nurs-
ing leaders in special nursing (N=126).  The material was quantitatively analyzed with 
the SPSS 13.0 program using the scale’s own classification. 
Based on the results of the theoretical review, one can notice that administrative clinical 
supervision and HRM have identical targets and that administrative clinical supervision 
can be used on all HRM sectors: recruitment, training and development, rewarding and 
motivation, communication and well-being. Regarding people as a resource will create 
an advantage and increase efficiency within the organization. Administrative clinical su-
pervision is suitable for a method in HRM to support management in human resources. 
Human Resource Management is a topical subject in healthcare organizations, where 
you are looking for new methods to secure staff resource and knowledge. 
The empirical results show that supervision succeeded very well in all measured areas 
very well. A Statistically significant difference was developed in the experience of suc-
cess between sector areas and within professional age groups. One can assume that su-
pervision can be better utilized in the psychiatric sector, where reflection used in super-
vision is a part of basic work and also when professional experience increases. The re-
ceived results can be used in developing administrative clinical supervision and when 
considering its suitability especially as a HRM method in healthcare. It would be impor-
tant in the future to extend research of administrative clinical supervision from the HRM 
standpoint to cover the entire line organization in a multi professional way and to trans-
fer it into examining the process of supervision. 
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1 JOHDANTO 
 
1.1 Tutkimuksen tausta 
 
Organisaatioiden menestys riippuu kiistatta hyvin hoidetuista inhimillisistä voimava-
roista. Tämä tarkoitta huolehtimista organisaatiossa työskentelevien ihmisten osaami-
sesta, innovatiivisuudesta, työhyvinvoinnista, työmotivaatiosta ja työhön sitoutumisesta. 
Lisäksi oikein kohdennetut ja riittävät henkilöstöresurssit ovat perusedellytys laaduk-
kaalle toiminnalle. Henkilöstön avulla turvataan organisaatioiden tavoitteiden saavutta-
minen. Johtamisen tehtävänä on puolestaan ohjata yksilöt ja ryhmät työskentelemään 
organisaation strategian ja tavoitteiden suuntaan ja auttaa, ohjata sekä tukea henkilöstöä 
siten, että työn lopputulos on sekä organisaation, että työntekijän kannalta mahdolli-
simman hyvä. Kriittiseksi menestystekijäksi muodostuukin johtamisen osaaminen ja 
johtajien jaksaminen.  
 
Organisaation johdon on kyettävä huolehtimaan jatkuvasti omasta kehittymisestään. 
Johtajan henkilökohtainen kehittyminen vaatii arvioinnin mahdollistamista johtamis-
työstä, ei vain tuloksista, toiminnoista ja henkilöstöstä. Suuri ongelma organisaatioissa 
on usein johdon koskemattomuus. Kuitenkin johtajan henkilökohtaisten taitojen kehit-
tyminen on olennainen osa organisaation kehittymistä. (Ståhle & Grönroos 1999, 149 -
152.) Ihmisten johtamiseen vaikuttavat myös johtajan persoonalliset ominaisuudet. Nii-
den omakohtainen tarkastelu ja kehittäminen eivät yleensä ole mahdollisia tietopainot-
teisessa johtajakoulutuksessa, vaan niiden lisäksi tarvitaan muita kehittämiskeinoja, ku-
ten hallinnollista työnohjausta, jossa johtaja voi tarkastella omaa käytännön johtamista-
paansa - ja tyyliään ja sitä kautta tiedostaa omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Paranta-
malla itsetuntemustaan johtaja voi muuttua ja kehittyä ihmisten johtamisessa. (Lohiniva 
& Purola 2004, 3.) Johtajille suunnattu työnohjaus on saanut nimen hallinnollinen työn-
ohjaus (Keski-Luopa 2001, 41 ). Sillä tarkoitetaan johtamistason työnohjausta, jonka si-
sältönä on johtamiseen ja töiden organisointiin liittyvä problematiikka, erityisesti ihmis-
suhdeasiat (Sosiaali -ja terveysministeriön työryhmämuistio 1983). Hallinnollinen työn-
ohjaus on kokemuksellista oppimista omasta itsestä ja työstä. 
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Terveydenhuolto onnistuu tehtävässään vain jos sen henkilöstö on osaavaa, motivoitu-
nutta ja työhönsä sitoutunutta. Lisäksi henkilöstön riittävä resursointi ja oikea kohden-
taminen ovat perusedellytys laadukkaalle työlle, alalla jossa kiireestä tai työuupumuk-
sesta johtuvat virheet saattavat olla kohtalokkaita. Heikentyneeseen työmotivaatioon ja 
johtamisessa koettuihin ristiriitoihin on haettava aktiivisesti ratkaisuja. Johtamiskoulu-
tuksen lisäksi tarvitaan läpinäkyvyyttä organisaatioon, refleksiivisen oppimisen mene-
telmiä ja mahdollisuuksia. Inhimillisten voimavarojen johtamisessa ensisijaisena haas-
teena ovatkin osaamisen johtamisen kehittäminen ja työyhteisön dynamiikan tuntemus. 
(Parvinen ym. 2005, 99.) Terveyspalveluiden laatu, kustannusvaikuttavuus ja asiakkai-
den tarpeisiin vastaaminen ovat tiiviisti yhteydessä siihen, millä tavoin henkilöstövoi-
mavaroja johdetaan, kehitetään ja kohdennetaan hoitotyössä ja miten johtajat onnistuvat 
henkilöstövoimavaroihin liittyvässä johtamistehtävässään (Lammintakainen ym. 2006, 
7). Onnistumisen edellytykset riippuvat pitkälti siitä, mitä menetelmiä johdon ja henki-
löstön käyttöön valitaan ja kuinka niitä arvioidaan ja kehitetään terveydenhuollon orga-
nisaatioiden muuntuvia haasteita vastaaviksi. Hallinnollinen työnohjaus on tutkimusten 
mukaan yksi vaikuttava vaihtoehto menetelmiä valittaessa. 
 
Työnohjaustutkimuksella on maassamme jo pitkät perinteet eri tieteenaloilla, kuten 
psykiatriassa, sosiaalityössä ja hoitotieteessä. Työnohjaustutkimusta on kuitenkin oh-
jannut tähän asti pääasiallisesti kliininen näkökulma ja erilaiset mittausmenetelmät. Joh-
tajat ovat olleet tutkimusten kohteena, mutta varsinaista hallinnollista työnohjausta on 
tutkittu toistaiseksi hyvin vähän. (esim. Lohiniva & Purola 2004, Ollila 2006, Sirola-
Karvinen & Hyrkäs 2006, Sirola-Karvinen 2007a). Vielä ei tiedetä täsmällisesti mitä 
hallinnollinen työnohjaus on. Tästä syystä hallinnollisen työnohjauksen ytimen ja pe-
rimmäisen tarkoituksen tutkiminen on eritoten tärkeää, koska se auttaa työnohjaajia ke-
hittämään työtään ja ohjaustoimintaansa nimenomaisesti inhimillisten voimavarojen 
johtamisen haasteita vastaavaksi. Tämä tutkimus sijoittuu samanaikaisesti sekä hallin-
nollisen työnohjauksen että HRM:n tutkimusalueeseen.  
 
Inhimillinen voimavarajohtaminen on ajankohtainen aihe terveydenhuollossa, jossa tällä 
hetkellä etsitään uusia keinoja turvaamaan henkilöstöresurssit ja osaaminen. Erilaisten 
menetelmien soveltuvuutta ja vaikuttavuutta johtamisen tueksi on syytä pohtia. Hallin-
nollisen työnohjauksen vaikuttavuuden tutkimisen tekee osaltaan ajankohtaiseksi myös 
sosiaali- ja terveysministeriön laatimat suositukset (2000) työnohjauksen järjestämisestä 
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terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksien kehittämiseksi työelämässä. Työnantajan 
velvollisuus on mahdollistaa työnohjaus ja kilpailuttaa palveluntuottajat. Työnohjausta 
ei ole vielä kuitenkaan kyetty tuotteistamaan ja yhteisten laatu kriteereiden löytäminen 
onkin tämän alueen tulevaisuuden tutkimuksen haasteita.  
 
Tässä tutkimuksessa kuvataan hallinnollista työnohjausta eräänä inhimillisten voimava-
rojen johtamisen (HRM) työvälineenä ja menetelmänä, kun pyrkimyksenä on sekä hen-
kilöstön kehittäminen ja hyvinvointi, että johtajan oma kehittyminen ja hyvinvointi toi-
minnan laadun takaajana. Aluksi luvussa kaksi tarkastellaan työnohjausta teoreettisella 
tasolla ja selvitetään tarkemmin mitä hallinnollinen työnohjaus on tämän päivän kirjalli-
suuden ja tutkimusten valossa. Seuraavaksi luvussa kolme tarkastellaan terveydenhuol-
lon organisaatioita toimintaympäristöinä ja jalustana siellä tehtävälle johtamistyölle, 
jonka jälkeen siirrytään hoitotyön johtamisen erityispiirteisiin sekä, inhimillisten voi-
mavarojen johtamisen kysymyksiin teoreettisella tasolla. Edellisten teemojen lomassa 
sivutaan myös strategista henkilöstö johtamista. Luvussa neljä tarkastellaan lähemmin 
HRM:n ja hallinnollisen työnohjauksen välisiä eroja ja yhtymäkohtia peilaten molempi-
en ilmiöiden tavoitteisiin sekä kirjallisuudessa kuvattuihin osa-alueisiin. Lopuksi teh-
dään synteesi näiden ilmiöiden yhteisistä tavoitteista ja oletettavista synergiaeduista. 
Lukujen kolme ja neljä aikana saadaan vastaus tämän tutkielman teoreettiseen tutki-
musongelmaan. Luvussa viisi siirrytään tutkimuksen empiiriseen osuuteen, kuvaten en-
sin yleisesti työnohjauksen arviointia, jonka jälkeen esitellään tässä tutkimuksessa käy-
tetty työnohjauksen arviointimittari, Manchester Clinical Supervision Scale (MCSS) ja 
sen osa-alueiden operaationalisointi. Luvussa kuusi kuvataan seikkaperäisesti hoitotyön 
johtajille tehdyn työnohjauksen arviointitutkimuksen eteneminen ja luvussa seitsemän 
raportoidaan empiirisen tutkimusosuuden tulokset. Viimeisessä luvussa kahdeksan poh-
ditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä sekä tehdään johtopäätöksiä ja kehitys-
ehdotuksia saatujen tulosten pohjalta.  
 
Terveyshallintotieteellisesti tämän tutkimuksen käytännön hyöty on hallinnollisen työn-
ohjauksen ja inhimillisten voimavarojen johtamisen kuvaaminen kokonaisuutena. Tut-
kimus tuottaa myös empiiristä näyttöä siitä, miten hallinnollinen työnohjaus arvioidaan 
hoitotyönjohtajien keskuudessa. Saatujen tulosten pohjalta voidaan esittää kehittämis-
ehdotuksia yhä parempaan inhimillisten voimavarojen johtamiseen työnohjauksen kei-
noin, terveydenhuollon organisaatioissa.  
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1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja ongelmat 
 
Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tämän tutkimuksen ensimmäisenä tavoitteena on muodostaa aiempien tutkimusten ja 
kirjallisuuden pohjalta kuva hallinnollisesta työnohjauksesta terveydenhuollon konteks-
tissa eräänä inhimillisten voimavarojen johtamisen menetelmänä. Tämä tavoite muodos-
taa tutkimuksen teoreettisen osan. Tutkimuksen toisena tavoitteena on hallinnollisen 
työnohjauksen nykytilan arviointi hoitotyönjohtajien kokemana yhdessä terveydenhuol-
lon organisaatiossa. Tämä tavoite muodostaa tutkimuksen empiirisen osan. Tutkimuk-
sen kolmantena käytännön tavoitteena pyrin esittämään konkreettisia kehittämisehdo-
tuksia saatujen tulosten pohjalta siitä, kuinka hallinnollista työnohjausta voitaisiin tule-
vaisuudessa kehittää ja suunnata erityisesti terveydenhuollon inhimillisten voimavarojen 
johtamisen menetelmänä. Tämä käytännön tavoite on organisaatioiden kehittämiseen 
liittyvä. 
 
Tutkimusongelmat ja niihin liittyvät tutkimuskysymykset: 
 
Ensimmäinen tutkimusongelma on teoreettinen ja siihen haetaan vastausta seuraavilla 
pääkysymyksillä: 
1. Mitä hallinnollinen työnohjaus on ja mitä tai millaisia kontekstuaalisia tekijöitä sil-
lä on terveydenhuollossa?  
2. Miten organisaatio, henkilöstö ja asiakkaat voivat hyötyä hallinnollisen työnohja-
uksen käytöstä HRM:n menetelmänä? 
 
Toinen tutkimusongelma on empiirinen ja siihen haetaan vastauksia seuraavalla pääky-
symyksellä: 
     3. Miten hoitotyönjohtajat arvioivat saamaansa työnohjausta? 
 
Seuraava alakysymys täydentää jälkimmäistä pääkysymystä: 
o Miten hoitotyön johtajien ominaisuuksia kuvaavat taustamuuttujat 
          ovat yhteydessä johtajien työnohjauksen arviointeihin? 
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Tutkimukseni on toteutettu kuviossa 1 esitettyjen vaiheiden mukaisesti. Tutkimuksen 
teoreettinen osa koostuu aiempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perehtymisestä sekä 
hallinnollisen työnohjauksen kuvaamisesta teorian pohjalta terveydenhuollon konteks-
tissa eräänä inhimillisten voimavarojen johtamisen menetelmä. Tutkimuksen empiirinen 
osa muodostuu hallinnollisen työnohjauksen nykytilan arvioinnista hoitotyön johtajien 
kokemana, Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä saadun valmiin aineiston pohjalta, vuosina 
2002–2005. Työnohjauksen arviointi toteutettiin Manchester Supervision Scale-
mittarilla. Tutkimuksen viimeisenä vaiheena esitän hallinnollisen työnohjauksen kehit-
tämisehdotuksia kirjallisuuden ja tutkimustulosten pohjalta. Kuvio 1 kokoaa tutkimus-
asetelman.  
 
 TUTKIMUKSEN 
TEOREETTINEN 
OSA 
TUTKIMUKSEN  
EMPIIRINEN OSA  
 
TUTKIMUKSEN 
KÄYTÄNNÖNKEHIT-
TÄMISEN OSA 
Tavoite Hallinnollisen työnoh-
jauksen kuvaus ter-
veydenhuollon kon-
tekstissa 
Hallinnollisen työnohja-
uksen nykytilan arviointi 
hoitotyönjohtajien arvi-
oimana 
  
Terveydenhuollon organi-
saatioiden toiminnan kehit-
täminen 
 
 
Aineisto Aiemmat tutkimukset 
ja kirjallisuus 
Hoitotyönjohtajien mää-
rälliset vastaukset (2002-
2005)  MCSS -mittarilla 
Tutkimuksen teoreettisen 
osan ja empiirisen osan tut-
kimustulokset 
KUVIO 1. Tutkimusasetelma 
 
1.3 Tutkimuksen monitieteelliset lähtökohdat  
 
Terveyshallintotiede on tämän tutkimuksen perusteoreettinen lähtökohta, joka sitoo tie-
teiden välisen vuorovaikutuksen kokonaisuudeksi. Teoreettisen taustan täsmentämiseksi 
tarvitaan kuitenkin useamman tieteenalan käsitteiden tarkastelua yhdessä ja yhteensovit-
tamisen ymmärtämistä. Peruskäsityksenä humanistinen ajattelu ja organisaatiokäsitys 
muodostavat jalustan teoreettiselle pohjalle. Johtajat rohkaisevat ja kannustavat työnte-
kijöitä, motivoivat, innostavat, ohjaavat, arvioivat, kehittävät sekä määrittelevät tavoit-
teet. Organisaatiokulttuurin luominen ja ymmärtäminen liittyy puolestaan kiinteästi joh-
tajuuteen (Strömmer 1999, 13–14; Bratton & Gold 1999, 56–58). 
 
Humanistisuudella ja ymmärtävällä ihmiskäsityksellä on oma merkityksensä tutkimuk-
sen kulussa ottaen huomioon tutkittavan aihealueen ja kohteen: terveydenhuollon ja sen 
johtamisen hallinnollisen työnohjauksen keinoin. Yhtenäistä inhimillistenvoimavarojen 
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johtamisen teoriaa ei ole olemassa, vaan ne ovat ajatusrakennelmia, joihin ovat vaikut-
taneet monen eri tieteenalan teoriat ja mallit. HRM:ä voidaankin nähdä eräänlaisena yh-
distävänä sateenvarjo käsitteenä useille eri tulkinnoille (Kinnunen 2005, 32). Liiketalo-
ustieteen johtamista ja henkilöstöä käsittelevä kirjallisuus antaa malleja ilmiön ymmär-
tämiseksi. Psykologiset motivaatioteoriat, organisaatiopsykologia ja sosiaalipsykologia 
tuovat ymmärryksen välineitä leadership -johtamisen alueelle. Tunnetuimpia työelämän 
ihmissuhteiden ja ilmiöiden, organisaatiokulttuurin sekä johtamisen tutkijoita edustavat 
muun muassa Mary Parker Follett, Elton Mayo, Chris Argyris, Kurt Lewin, Douglas 
McGregor, Rensis Likert ja Edgar Schein. Näiden teoreetikkojen työn kautta voidaan 
hakea ymmärrystä inhimillisten voimavarojen johtamiselle nimenomaan humanistisesta 
näkökulmasta. Motivaatioteoreetikkoja ovat puolestaan muun muassa Abraham Maslow 
ja Fredrick Herzberg, joiden teoriat ihmisen motivoitumiseen vaikuttavista tekijöistä 
selkeyttävät niin johtamistyön kuin perustyön motivaatioon liittyviä kysymyksiä. (Ollila 
2006, 23.) Ilmiötasolla HRM:ää voi pyrkiä hahmottamaan muun muassa Sigerin luomi-
en HRM:n osa-alueiden kautta. Terveyshallintotieteen tutkijoiden Juha Kinnusen ja Jari 
Vuoren (2005) terveydenhuollon holistinen malli antaa mahdollisuuden terveydenhuol-
lon organisaatiokulttuurin erityispiirteiden ymmärtämiseen. Myös govergenssi tutki-
muksen yleisen viitekehyksen avulla päästään tarkastelemaan terveydenhuollon organi-
saatioiden johtamiseen vaikuttavia riippuvuussuhteita. 
 
Tutkimuksen teoreettiseen taustaan tulee liittää luonnollisesti myös työnohjauksen teo-
reettinen näkökulma, jolla on oma merkityksensä terveyshallintotieteellisen johtamis-
tutkimuksen menetelmällisenä ulottuvuutena ja kehittämiskeinona. Hallinnollisen työn-
ohjauksen tavoitteena on toimia strategisena myötävaikuttajana, kontribuutiona, johta-
misvalmiuksien ja johtamisosaamisen sekä työyhteisöjen hyvinvoinnin kehittämisessä. 
Työnohjauksella ei myöskään ole omaa yhtenäistä teoriaansa, vaan se HRM:n tavoin 
hyödyntää laajasti muun muassa psykologian, kasvatustieteen, sosiaalitieteiden ja hoito-
tieteen sekä viimeisimpänä hallintotieteen ja johtamisen teorioita. Kansainvälisesti tun-
netuin työnohjaustoiminnan hahmottamismalli on Proctorin kolmen työnohjausfunktion 
malli. Malli muodostaa työnohjauksesta opetuksellisen (formative), tukea antavan (res-
torative) sekä hallinnollisen näkökulman (normative). Hallinnollisesta näkökulmasta 
käytetään myös nimikettä johtamisen näkökulma (managerial). Suomalainen Seija Olli-
la (2006) on puolestaan mallittanut hallinnollisen työnohjauksen eri ulottuvuudet.  
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Hallinnollisen työnohjauksen tutkiminen yhdessä inhimillisten voimavarojen johtami-
sen kanssa liitettynä terveydenhuollon kontekstiin luo mielenkiintoisen jännitteen eri 
teoreettisten tarkastelupintojen välille ja avaa mahdollisuuden erilaisten teoreettisten 
näkökulmien yhteisymmärrykselle. Tutkimuksella pyritään toiminnan kehittämiseen, 
joka tuo siihen arviointitutkimuksen piirteitä. Tästä syystä teoreettiseen tarkasteluun on 
lisätty myös työnohjauksen arviointi, keskittyen tutkimuksessa käytetyn arviointimene-
telmän (MCSS) tarkasteluun.  Tämä tutkimus sisältää erillisen kirjallisuuskatsauksen 
hallinnollisen työnohjauksen uusimmista empiirisistä tutkimuksista vuosilta 1996–2006, 
hoitotyönjohtajien näkökulmasta (ks. liite l), joka toimii tarpeellisena teoreettisena tieto-
lähteenä rakennettaessa tutkimuskokonaisuutta.  
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2 HALLINNOLLINEN TYÖNOHJAUS TERVEYDENHUOLLOSSA 
 
2.1 Työnohjauksen historiaa ja määrittelyä 
 
Hallinnollisen työnohjauksen historiallinen kehitys perustuu yleiseen työnohjauksen ke-
hityshistoriaan ja määrittelyyn. Tästä syystä hallinnollisen työnohjauksen ilmiön ym-
märtäminen edellyttää katsausta itse työnohjaustoiminnan historiaan, kuten myös työn-
ohjauksen ja sen lähikäsitteiden tarkasteluun.  
 
Työnohjaus (supervision) on kehittynyt johtamisteorioista irrallaan ja pohjautuu sel-
keimmin sosiaalityön kehityshistoriaan 1800-luvun lopun Yhdysvalloissa. Sosiaalityön 
kehittämisessä alettiin lähestyä työn käytännöstä lähteviä havaintoja, mikä onkin työn-
ohjauksen perustavia työskentely periaatteita. Nykyisessä merkityksessään työnohjaus 
tuli Suomessa käyttöön terveyssisarten ja sosiaalihoitajien koulutuksessa 1940-luvulla 
ja kirkon perheneuvontatyön ohjauksessa 1950-luvulla. Englannissa Balint -ryhmien ja 
Suomessa Therapeia-säätiön koulutus toivat työnohjauksen terveydenhuollon piiriin. 
Liitteessä kuusi on kuvattu työnohjauksen historiallinen kehitys Suomessa. Terveyden-
huollossa erityisesti psykiatriassa työnohjaus on tunnettu jo pitkään. Ammatilliseksi 
menetelmäksi työnohjaus alkoi vakiintua 1980-luvulla työvoimahallinnossa, sosiaali- ja 
terveydenhuoltoalojen sekä opetuksen piirissä. (Viika 1984, 63–78; Virtaniemi 1984, 9-
17; Paunonen 1989, 6-10.) 
 
Myös työnohjauksen tieteellinen tutkimus virisi vähitellen 80-luvulla ja tällä hetkellä 
meillä on työnohjauksen vaikuttavuudesta selvää näyttöä (mm. Buttenworth 1998; Fow-
ler & Chevannes 1998; Severinsson & Kamaker 1999; Winstanley 2000, 2002; Hyrkäs 
2002; Laakso 2004; Lohiniva 2005; Paunonen-Ilmonen 2005; Ollila 2006; Sirola-
Karvinen & Hyrkäs 2006; Sirola-Karvinen 2007a). Vihdoin 90-luvulla aloitettiin kes-
kustelut johtajien työnohjaustarpeesta ja huomattiin johtamistyön erityispiirteet ja työn-
ohjauksen mahdollisuudet tukea johtajuutta ja johtamista. Liitteessä viisi on kuvattu 
työnohjauksen aloitus ja kehittyminen Euroopassa ja Suomessa 1920-luvulta nykypäi-
vään työnohjaustoiminnan, työnohjaajakoulutuksen, kirjallisuuden, tutkimuksen ja 
työnohjauksen arvioinnin osalta. Tänä päivänä työnohjaustoiminta on läpäissyt organi-
saatioiden eri tasot nousten työntekijöistä johtajiin (Paunonen-Ilmonen 2005, 272.) 
Työnohjausta ei selkeästi voida sisällyttää vain johonkin kehittämistoimeen kuuluvaksi, 
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sillä työnohjaus luetaan osaksi hallinnollisiin ja johtamismenetelmiin, osaksi taas henki-
löstön koulutukseen ja kehittämiseen sekä osaksi henkistä työsuojelua. Työnohjauksella 
on lukuisia määritelmiä ja tarkkaa ja kaikenkattavaa määritelmää, jossa otettaisiin huo-
mioon kaikki tekijät, on vaikeata rakentaa työnohjauksen moni-ilmeisyyden vuoksi sekä 
siitä syystä, että työnohjaus sijoittuu eri tieteenalojen rajapintaan. Työnohjaus voidaan 
kuitenkin määritellä työnohjattavan oman työn ja oman itsen tarkasteluksi ja tutkimi-
seksi (Paunonen-Ilmonen 2001, 11). 
 
Työnohjauksen – supervision- kantasana on latinan supervice, super = above, over, bey-
ond (yläpuolelle, yllä, tuolla puolen), videre = to see (nähdä, lumota, varmistua). Eng-
lanninkielessä on käytössä ainakin kolme päätermiä: supervision, councelling ja work-
councelling. Lisäksi johdon kanssa työskenneltäessä käytetään termejä: mentoring, 
couching sekä fasilitating. Työnohjauksen ruotsinkielinen vastine on handledning, nor-
jankielinen veiledning ja saksankielinen arbeitsleitung. Kliinisellä työnohjauksella (cli-
nical supervision) tarkoitetaan yleensä ihmisiin kohdentuvan työn työnohjausta. Tässä 
yhteydessä voidaankin kritisoida sitä, onko olemassa jotakin sellaista työnohjausta, jos-
sa ei käsitellä ihmistä ja työtä. (Borgman & Packalen 2001, 62–63; Paunonen–Ilmonen 
2001, 28–31.) Kärkkäisen (2005) käsiteanalyysissä todetaan hoitotyön työnohjauskäsit-
teen olevan vielä ”epäkypsä.” Käsitteen kehittymättömyys saattaa johtaa vääriin tutki-
mustulkintoihin sekä tieteentekijöiden, että käytännön työntekijöiden keskuudessa. 
(Morse ym. 1996, 253–254.) Hoitotyön työnohjauskäsite vaatiikin edelleen kehittelyä, 
jotta sen luonne voitaisiin selkeästi määritellä ja kuvata. Kärkkäisen tutkimuksessa useat 
kirjoittajat (mm. Severinsson, 1994, Holloway 1995, Bond & Holland 2001, Lyht 2000) 
ovat analysoineet clinical supervision-käsitettä. Super ja vision tarkoittavat heidän mu-
kaansa laajaa näkemystä, ”superkatsetta”. Sana clinical puolestaan viittaa potilaan tark-
kailuun tai hoitoon. 
 
Työnohjauskäsite ei anna selkeää kuvaa toiminnan luonteesta. Osittain selkeytymättö-
myyttä selittävät työnohjausta käyttävien ammattitahojen moninaisuudesta johtuvat pai-
notuserot. Työnohjauksesta puuttuu yhtenäinen tai rajattu näkemys siitä, mitä työnohja-
us on. Siitä kuitenkin vallitsee yksimielisyys, että kyse on aina ammatissa kehittymises-
tä. Työnohjaussanan voidaan ajatella sisältävän myös kaksi asiakokonaisuutta: työ ja 
ohjaus. Työstä lähtevät määritykset tarkastelevat asioita lähinnä yhteiskunta-, hallinto- 
ja käyttäytymistieteiden tuottamaa tietoa hyväksikäyttäen. Ohjausta painottavat käyttä-
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vät apunaan erityisesti psykologiaa ja kasvatustieteitä. Työnohjausta on tarkasteltu 
myös toimintateoreettisesti ja kehittävän työn näkökulmasta, jolloin pätevyydessä ei ole 
kyse vain ammattipersoonallisuuden ominaisuuksista ja tietoperustasta vaan kyvystä 
analysoida toiminnan kehittämisen ehtoja ja luoda uusia ratkaisuja. Se miten ihminen 
toimii, riippuu ennen kaikkea siitä, kuinka hän ohjautuu. Tämä ohjautuminen tapahtuu 
työorientaation muodostumisen kautta. Työnohjaus voidaan ymmärtää työorientaation 
tarkasteluksi, jonka tavoitteena on työtä koskevan harkinnan, reflektion, avulla luoda 
entistä kehittyneempi työorientaatio eli kehittää ammatillista itseymmärrystä. Sosiaali-
psykologiasta ja systeemiteoriasta käsin työnohjaus on työntekijän ja hänen työnsä väli-
sen suhteen tutkimista ja jäsentämistä. Työnohjauksella ei ole varsinaisesti omaa teoriaa 
vaan se on menetelmä, jonka avulla työntekijä tutkii, jäsentää ja arvioi itse omaa toimin-
taansa, työtään ja niiden välistä suhdetta (Borgman & Packalen 2001, 62–63.) 
 
Kirjallisuuteen perustuvan työnohjauskäsitteen analyysiin perustuen työnohjauksen tar-
koituksena, tavoitteena ja päämääränä on ammattitietojen ja -taitojen lisäys, henkinen 
kehittyminen, persoonallisuuden kasvu sekä tunne-elämän ja ammatti-identiteetin tuki, 
selkeytys ja vahvistus. Työnohjauksen tavoite kiinnittyy organisaation perustehtävän 
laadun hallintaan ja varmistukseen ja ohjattavan urakehitykseen. Työnohjauksen toi-
minnan luonne nähdään vuorovaikutus-, oppimis- ja ongelmanratkaisuprosessina, jossa 
sisältönä on ohjattavan työ ja oma persoona suhteessa työhön. (Paunonen-Ilmonen 
2001, 28–31.) 
 
Työnohjaus tunnetaan Suomessa erityisesti sellaisilla ammattialoilla sekä työtehtävissä, 
joissa työntekijän tai johtajien ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot sekä niihin liittyvät 
kuormitustekijät ovat keskeisellä sijalla. Työnohjaus on tällöin määritelty työhön liitty-
vien asioiden vuorovaikutteiseksi, tavoitteelliseksi ja suunnitelmalliseksi tarkasteluksi, 
jonka tavoitteena on varmistaa ja tukea ohjattavan oman työn ja ammattipersoonan ke-
hittymistä. Terveydenhuollossa ohjattavan työn ja ammattipersoonan kehittymisellä py-
ritään ylläpitämään ja kehittämään potilastyön laatua ja kehittämään yhteisiä hoidon 
standardeja. Johdon työnohjaus puolestaan tukee johtajia lisäksi suuntaamaan henkilös-
tönsä toiminnan tavoitteeseen ja tuottavuuteen. Työnohjauksessa keskeistä on työnoh-
jattavan ja työnohjaajan välinen vuorovaikutus, jonka luonne määräytyy työnohjattavan 
työn tai ammattipersoonan kehittämistarpeen mukaan. (ks. Paunonen 1989, Paunonen & 
Hyrkäs 2001, www.johdontyönohjaajat.fi.) 
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Iso-Britanniassa työnohjausta pidetään ammatillisen koulutuksen ja kehittymisen, esi-
merkiksi terapeuttisten taitojen omaksumisen välineenä. Pohjoismaissa työnohjaus liit-
tyy vain harvoin opiskelijoiden koulutukseen, se on pikemminkin ammatissa toimivien 
ammatillisuuden ja ammatillisten taitojen kehittämisen menetelmä. Suomalaisessa 
työnohjauskirjallisuudessa ja tutkimuksessa työnohjaus käsitetään enemmän henkilö-
kohtaiseen ammatilliseen kasvuun, laadunhallintaan tai työyhteisöjen jaksamiseen vai-
kuttavaksi ilmiöksi. (Aavarinne ym. 1992, 9-11; Paunonen-Ilmonen 2001; Hyrkäs 2002 
ym.; Lohiniva & Purola 2004, 2-3.)  
 
2.2 Työnohjauksen ja hallinnollisen työnohjauksen lähikäsitteet ja muodot 
 
Hyrkäs kollegoineen (1999) ovat tarkastelleet työnohjauksen käsitteen, teorian ja tutki-
muksen nykytilaa empiirisen tutkimuksen ja kirjallisuuden pohjalta. Selvityksen tulok-
sena oli, että työnohjaus on määritelty lukuisista eri lähtökohdista käsin. Määritelmät 
voivat korostaa työnohjauksen päämäärää, prosessia tai osallistujia. Kirjallisuudessa 
työnohjaus voidaan rinnastaa esimerkiksi neuvontaan, ohjaukseen, johtajuuteen, henki-
löstöhallintoon tai terapiaan. Toisaalta työnohjaus voidaan käsittää ”sateenvarjokäsit-
teeksi”, jonka alle sijoittuvat esimerkiksi käsitteet mentorointi, perehdytys ja kliininen 
työnohjaus. Viimeisimmät rinnastukset johtajille suunnatusta työnohjauksesta ovat 
coaching (= valmentaja), mentoring (= tietäjä) ja facilitating (= helpottaja), etenkin kan-
sainvälisessä kirjallisuudessa (esim. Foster-Turner 2006, 1-5). Suomessa johtajille suun-
natulla, hallinnollisella työnohjauksella ymmärretään perinteisen työnohjaustoiminnan 
kaltaista toimintaa, jonka keskiössä on johtamiseen liittyvät kysymykset. Kaiken kaik-
kiaan työnohjauskäsite elää voimakkaasti ja näyttäytyy herkkänä postmodernille ajalle, 
kehitykselle ja muutokselle. Etenkin johtajille suunnatun työnohjauksen uudelleen mää-
rittelyn tarve on ilmeinen. 
 
Työnohjauksen lähityömuotojen ja työnohjauksen vertailu täsmentää ja selkeyttää työn-
ohjauksen määrittelyä. Paunonen-Ilmonen (2001) on koonnut kirjaansa: työnohjaus 
toiminnan laadun hallinnan varmistaja sellaisia työnohjauksen lähityömuotoja, joihin 
työnohjausta yleisesti verrataan ja joihin se osaksi samaistetaan. Tällaisia ovat esimer-
kiksi konsultaatio, työnjohtaminen, koulutus, työnopetus, kehitys- ja tuloskeskustelut, 
psykoterapia, perehdyttäminen, ja opiskelijaohjaus sekä mentorointi. Vertailtavat ilmiöt 
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ovat eri lähityömuotojen ja työnohjauksen osalta tavoite, suhteen luonne, sisältö, osallis-
tujien rooli ja toteuttaja.  
 
Taulukossa 1 oleva yhteenveto työnohjauksesta ja sen lähityömuodoista on laadittu no-
minialityönä (n = 113), siten että vertailtavia käsitteitä ja ilmiöitä on kuuden vuoden 
ajan hiottu eri työnohjaajakoulutuksiin osallistuneiden hoitotyön ja lääke- sekä psykolo-
giatieteen edustajien kesken. Analyysi ei ole täydellinen esitys, vaan on alustava kehik-
ko työnohjauksen ja sen lähikäsitteiden määrittelyyn. On huomioitava, että kirjallisuu-
desta löytyy näiden käsitteiden lisäksi muitakin työnohjauksen lähikäsitteitä. (Pauno-
nen-Ilmonen 2001, 33–41.) Esitys on kuitenkin varsin kattava ja antaa hyvän yleiskuvan 
työnohjaustoiminnan rajapinnoista nimenomaisesti terveydenhuollossa.  
 
TAULUKKO 1. Työnohjauksen ja sen lähityömuotojen vertailua tavoitteen, suhteen luonteen, si-
sällön, osallistujan roolin ja toteuttajan mukaan tarkasteltuna. (mukaellen Paunonen-Ilmonen 2001, 
34-36). 
Vertailtavat  
käsitteet 
  Vertailtavat ilmiöt 
 
Tavoite                          
 
Suhteen luonne                                                                        Sisältö                    Osallistujan rooli                                                                                         Toteuttaja 
Työnohjaus Ammatillisten ja 
persoonallisten 
valmiuksien li-
sääminen osana 
toiminnan 
laadun hallintaa 
Etukäteen sovittu, 
säännöllisesti mää-
räajoin prosessina 
toistuva, 1-3 v kes-
tävä, tasavertainen ja 
luottamuksellinen 
Työn ja itsen 
tutkiminen työs-
sä kehittymiseksi 
ja toiminnan laa-
dun varmistami-
seksi 
Omaehtoinen, ak-
tiivinen ja vastuul-
linen sitoutuminen 
ja motivoituminen 
ammatilliseen ja  
persoonalliseen ke-
hittymiseen Oikeus 
valita työnohjaa-
jansa 
Ammatilli-
sesti koke-
nut saman 
alan edusta-
ja, työnoh-
jaaja koulu-
tuksen saa-
nut 
Konsul-
taatio 
Selvään ratkai-
suun pyrkivä 
määrätyn on-
gelman selvitte-
ly 
Lyhytkestoinen tai 
ainutkertainen, ei 
välttämättä etu-
käteen sovittu, asian-
tuntijavaltainen 
Määrätyn on-
gelman selvitte-
ly, jossa kysy-
myksen asettelu 
yleensä rajattu 
Velvollisuus ottaa 
selville, hakea neu-
voja 
Esimies tai 
asiantuntija 
samalta tai 
eri toimialal-
ta 
Työn- 
johtaminen 
Liittyy  organi-
sation 
tehtävään 
Organisaatioon si-
toutumisaikainen, 
toimi- ja päätösval-
tainen 
Toiminta ja val-
vonta  organisaa-
tion tavoitteiden 
saavuttamiseksi 
Oikeus ja velvolli-
suus ottaa vastaan 
työnjohtamista or-
ganisaatioon sitou-
tuneena, ei voi va-
lita johtajaansa 
Esimies, 
johtaja 
Koulutus Ammatillinen  
tiedon ja taidon 
hankkiminen, 
selvät  opetus-
suunnitelmat 
Koulutusajankestoi-
nen henkilökohtaista 
ja ohjattavakeskeistä 
sekä muodostumassa 
olevaa, ammatti-
identiteettiä tukevaa 
Opetettavien asi-
oiden käsittely 
Velvollisuus ja oi-
keus osallistua si-
toutuneena 
Opettaja, 
asiantuntija, 
ryhmä, osal-
listuja 
Työnopetus Uuden työn tai 
työtavan oppi-
minen 
Määrä- ja lyhytai-
kaista, asiantuntija-
valtainen 
Työtilanteen tai 
työtavan oppi-
minen 
Oikeus ja velvolli-
suus osallistua 
Asiantuntija, 
esimies, työ-
toveri 
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Kehitys- ja 
tulos-
keskustelut 
Valmisteltu työn 
tavoitteita ja 
ydinkohtia sel-
vittävä, työn tu-
loksiin keskitty-
vä esimies-
työntekijäkes-
kustelu, kirja-
taan/ allekirjoi-
tetaan  
Harvafrekvenssinen, 
ei säännöllisin mää-
räajoin, ei proses-
sinuomaisesti toistu-
va, perusta käsky- ja 
määräysvaltainen, 
mutta avoin, luotta-
muksellinen 
Työn ja ammatil-
lisen kehittymi-
sen sisällön kä-
sittely 
Mahdollisuus ja 
velvollisuus osal-
listua, kahden-
keskeinen 
Lähijohtaja 
Psyko-
terapia 
Lievittää psyyk-
kisiä terveyshäi-
riöitä ja eheyttää 
persoonallisuut-
ta, luo mahdolli-
suuden uuteen 
kasvuun 
Sopimukseen perus-
tuva usein pitkäkes-
toinen, yksilön per-
soonallisuuteen ja 
ajatteluun keskitty-
vä, ammatillinen te-
rapeutti-
asiakassuhde 
Yksilön tukemi-
seen ja kehitty-
miseen liittyvä 
prosessointi 
Yleensä terapiaso-
pimus ja omaehtoi-
nen sitoutuminen 
terapia-suhteeseen 
Terapeutti, 
asiantuntija 
Perehdyt-
täminen 
Uuden työpai-
kan toiminnan 
ja työtapojen 
omaksuminen 
ennalta laaditun 
kirjallisen pe-
rehdyttämisoh-
jelman mukai-
sesti 
Määrä- ja lyhytkes-
toinen, asiantuntija-
valtaista 
Uuden työtavan, 
toimintaidean, 
uuden työpaikan 
opettaminen ja 
oppiminen 
Oikeus ja velvolli-
suus osallistua or-
ganisaation järjes-
tämään toimintaan 
sitoutuneena työn-
tekijänä 
Esimies, lä-
hijohtaja, 
työtoveri, 
nimetty asi-
antuntija 
Opiskelija 
ohjaus 
Ammatillisen 
tiedon ja taidon 
hankkiminen, 
opetussuunni-
telma perustana 
Koulutusajankestoi-
nen henkilökohtai-
nen, ei pitkäkestoi-
sena prosessina to-
teutuva, yleensä jak-
sotettu toteutus 
Ohjattavien asi-
oiden käsittely 
Oikeus ja velvolli-
suus osallistua oh-
jaukseen koulutuk-
sen ajan 
Opettaja, 
asiantuntijat 
eri aloilta 
Mentorointi Uraroolimallin 
toteutuminen, 
nopeuttaminen 
ohjauksentuki-
jan ,innostajan 
avulla sovittu 
Vastavuoroinen 
ammatillinen suhde, 
lyhyt tai pitempikes-
toinen, sopimuksen-
varainen, tarpeen-
mukainen  
Ohjaus, neuvon-
ta, tukemisen 
oppimis- ja ohja-
us-prosessina 
Vapaaehtoinen mo-
tivoituneempi, nuo-
rempi, jonkin ver-
ran kokemusta 
omaava 
Senioriam-
mattilainen, 
innoittaja, 
tutkija 
 
 
Työnohjauksen lähikäsitteet 
Vaikka työnohjaus perinteisesti liitetään vain työtä koskevien ongelmien tarkasteluun ja 
ammatillisten valmiuksien kehittämiseen, on käsitteellistä sekaannusta muuhun ohjauk-
seen viittaavaan lähikäsitteistöön esiintynyt suhteellisen paljon. Erityisesti ohjauksesta, 
konsultaatiosta ja terapiasta on puhuttu joskus jopa työnohjauksen kanssa synonyymei-
na. Työnohjauksella näyttäisikin olevan suhteellisen paljon yhtäläisyyksiä kyseisten 
toimintamuotojen kanssa, mutta sen erityislaatuisuus huomioiden siitä löytyy myös 
ominaisuuksia, joiden avulla se on mahdollista erottaa näistä keskeisimmistä lähikäsit-
teistä.  
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Ohjauksen määritelmät korostavat ohjauksen päämääräsuuntautuneisuutta ja osapuolten 
välisen suhteen tasavertaisuutta, vuorovaikutuksellisuutta ja ainutlaatuisuutta. Ohjaus-
toimintaa luonnehtivia peruspiirteitä ovat käyttäytymisen muutokset sekä kasvun ja so-
peutumisen lisääntyminen. Ohjaajan ja ohjattavan välinen tasa-arvoinen vuorovaikutus-
suhde sekä ohjattavan oppimat uudet käyttäytymis- ja ongelmanratkaisumallit ovat 
merkittävimpiä yhtäläisyyksiä ohjausta ja työnohjausta ajatellen. Selkein ero näiden 
määritelmien välillä on kuitenkin työnohjauksen suuntautuminen yksinomaan ammatil-
lisissa taidoissa kehittymiseen jopa siinä määrin, että perinteisesti yksilön henkilökoh-
tainen elämäntilanne ja siinä esiintyvät ongelmat on tietoisesti suljettu työnohjauksen 
ulkopuolelle. Juuri kyseinen rajaaminen tekeekin työnohjauksesta eräänlaisen erityis-
alan, jonka yläkäsitteenä itse ohjaus on. (ks. Ojanen 1985, 59–60.)  
 
Konsultaatiosta puhuttaessa tarkoitetaan yleensä alan asiantuntijan kanssa käytävää 
keskustelua työhön liittyvistä ongelmista, jolloin voidaan keskittyä joko yksittäisen 
työntekijän kohtaamiin vaikeuksiin tai toisaalta pyrkiä parantamaan työntekijöiden kes-
kinäistä yhteistyötä (Virtaniemi 1985, 20). Työnohjauksen lähikäsitteistä juuri konsul-
taatio aiheuttaakin ehkä eniten sekaannusta johtuen toimintojen samankaltaisuudesta. 
Molemmissa on kysymys auttamisesta, joka perustuu vuorovaikutukselliseen kanssa-
käymiseen ohjattavan ja konsultin tai työnohjaajan välillä minkä lisäksi ne keskittyvät 
nimenomaan työssä ilmeneviin ongelmiin ja niiden ratkaisuyrityksiin. (Ojanen 1985, 
60.) Kun lisäksi ammatillisten valmiuksien kehittämisen ohella kummankin työmuodon 
tavoitteena on ohjattavan työntekijän ammattitaidon lisääminen ja työskentelyn taustalla 
vaikuttavien henkilökohtaisten näkemysten tiedostaminen (Virtaniemi 1985, 22), on se-
kaannus ymmärrettävissä.  
 
Vaikka konsultaatio ja työnohjaus muistuttavatkin pitkälti toisiaan, on niillä muutamia 
selkeitä eroja. Yksi merkittävin ero liittyy niiden kestoon. Työnohjaus on useimmiten 
prosessiluonteista, pitkäkestoista toimintaa, kun konsultaatiossa on kyse lyhytkestoises-
ta, jopa kertaluonteisesta neuvontatapahtumasta. (Ojanen 1985, 619.) Toinen selkeä ero 
on käsiteltävien asioiden laajuudessa. Kun konsultaatiossa on kysymys selvästi rajatun 
ongelman ratkaisuyrityksestä, on työnohjuksessa yksittäisten ongelmien käsittely osa 
laajempaa oppimistavoitetta. (Virtaniemi 1985, 22.) Myös osapuolten toiminta vuoro-
vaikutustilanteessa eroaa työnohjauksessa ja konsultaatiossa toisistaan. Työnohjaukses-
sa työntekijä on itse aktiivinen ongelmien ratkoja. Jälkimmäisessä puolestaan konsultti 
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on aktiivinen osapuoli, joka tarjoaa valmiita, omaan asiantuntemukseensa perustuvia 
ratkaisuja. (Ojanen 1985, 61.) Myös organisaation hallinnolliseen vastuuseen nähden 
työnohjaajan ja konsultin asemat poikkeavat selkeästi toisistaan. Työnohjaajan voidaan 
sanoa olevan vastuussa organisaation toiminnasta siltä osin, että hänen tehtävänään on 
selkeyttää työn-tekijälle tämän rooli ja sen mukanaan tuomat velvoitteet. Lisäksi hän 
pyrkii saamaan opetukselliset tavoitteet vastaamaan mahdollisimman hyvin hallinnolli-
sia vaatimuksia. Konsultti puolestaan toimii puhtaasti koulutuksellisessa tehtävässä, ei-
kä hän näin ollen ole vastuussa organisaation tuloksesta. (Virtaniemi 1985, 21.) 
 
Terapia ja työnohjaus perustuvat pitkälti samantyyppiseen vuorovaikutustilanteeseen, 
jossa ammatillisesti pätevä henkilö pyrkii auttamaan yksilöä ongelmatilanteissa (Ojanen 
1985, 62). Vaikka molemmissa on kyse reflektiosta ja oman sisäisen tarkastelusta (Oja-
nen 1985, 62), erotetaan ne yleisimmin toisistaan niissä käsiteltävien ongelmien perus-
teella (Hyyppä 1983, 11; Virtaniemi 1985, 18–19). On ajateltu, että työnohjauksessa kä-
sitellään ammatilliseen ja terapiassa puolestaan pääasiassa persoonalliseen minään liit-
tyviä kysymyksiä. Toisaalta on kuitenkin huomattu, että tunteiden käsittely työnohjaus-
tilanteessa hämärtää näiden kahden käsitteen rajaa. Myös työnohjaustilanteessa joudu-
taan käsittelemään tunteita, jopa hyvinkin syvällisesti, koska se saattaa olla ainoa keino 
poistaa työhön liittyviä tunnepohjaisia esteitä. (Virtaniemi 1985, 19.) Ongelmien luon-
teen lisäksi käsitteiden eroa voidaan tarkastella lääketieteellis-psykologisesta näkökul-
masta. Työnohjauksen tarkoituksena ei ole terapian tavoin hoitaa sairautta, vaan työnoh-
jaaja tasa-arvoisena osapuolena ohjattavan kanssa pyrkii turvaamaan työssä onnistumi-
sen. Työnohjauksessa ei myöskään terapian tavoin keskitytä historiaan, vaan tarkastelu 
kohdistuu tähän hetkeen. (Ojanen 1985, 62–63.) Kuitenkin väljästi tulkittuna työnohja-
uksen vaikutuksia voidaan pitää terapeuttisina. Terapeuttista vaikutelmaa voi vahvistaa 
erityisesti palautteen mukanaan tuomat muutosvaikutukset. Kun ohjattava kokee työssä 
kohdattujen ongelmien vähenevän, voi hän keskittää voimavaransa entistä tehokkaam-
min työssä menestymiseen ja viihtymiseen. Parhaimmillaan työtyytyväisyyden lisään-
tymisen myötä hänen itsetuntonsa vahvistuu ja riippuvuus muista ihmisistä vähenee. 
(Virtaniemi 1985, 18–19.)  
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Työnohjauksen muodot  
Työnohjaus sijoittuu toimintamuotona koulutuksen ja terapian väliin. Työnohjaus on 
koulutusta intensiivisempi tapa lähestyä työhön liittyviä ongelmia sekä asioita ja siinä 
korostuvat ohjattavan henkilön aktiivisuus ja oma-aloitteellisuus niiden käsittelyssä 
(Paunonen-Ilmonen 2001, 53.) Työnohjausta voidaan toteuttaa yksilö-, ryhmä- tai työ-
yhteisömuodossa.  
 
Yksilötyönohjauksessa ohjataan yhtä työntekijää kerrallaan, jolloin voidaan keskittyä 
kokonaan yhden ohjattavan tarpeisiin ja ongelmiin. Ohjaaja ja ohjattava ovat kahden 
kesken ohjaustilanteessa ja tällainen ohjaus soveltuu käytettäväksi muun muassa silloin, 
kun asian luonne vaatii luottamuksellista käsittelyä. Turvallisen ilmapiirin saavuttami-
nen onkin eräs yksilökeskeisen työnohjauksen merkittävimmistä eduista. (Moilanen 
1994, 140; Sarvimäki & Stenbock-Hult 1996, 238.) Aiemmin yksilötyönohjauksessa 
korostui asetelma, jossa työnohjaaja oli eräänlainen mestari tai tietäjä, mentori ja ohjat-
tava tiedon vastaanottaja. Nykyisin yksilötyönohjauksessa korostuu kriittinen ote ja ta-
savertaisuus, dialogi. Ohjaajan tarkoituksena on auttaa ohjattavaa löytämään parempia 
ajattelutapoja ja ratkaisuja. (Sava 1987, 30–32.)  
 
Ryhmätyönohjauksesta voidaan puhua silloin, kun ohjattavia on vähintään kaksi. Ryh-
mätyönohjauksessa korostuu ryhmän sisäinen vuorovaikutus ja ryhmän resurssien suun-
taaminen työn tutkimiseen, ymmärtämiseen, suunnitteluun ja arviointiin. (Paunonen-
Ilmonen 2001, 54; Niskanen ym. 1988, 149–168.) Ryhmätyönohjaus voi olla yksilö-
työnohjausta opettavaisempaa, koska siinä saa ideoita useammalta ihmiseltä. Lisäksi 
ryhmässä voi oppia toisten ongelman käsittelyn kautta. Usein ryhmässä aktivoituvat 
myös työyhteisön ihmissuhdeongelmat. Tällöin yhteisten ja vaikeiden asioiden jakami-
nen ryhmässä lisää tavallisesti keskinäistä ymmärrystä ja halua tukea toisia. Ryhmä-
työnohjauksen etuna onkin yhteenkuuluvaisuuden tunteen ja kollegiaalisuuden lisään-
tyminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 1983, 13–29; Sava 1987, 30.)  
 
Työyhteisön työnohjauksella tarkoitetaan jonkin työpaikan henkilöstön työnohjausta. 
Ohjauksessa olevan työyhteisön asioita ja ongelmia tarkastellaan, samoin käsitellään 
yhteistyötä eri ammattiryhmien kesken. Yhteisötyönohjauksen tarkoituksena on kehittää 
työmenetelmiä, toimintaa ja selkeyttää työyhteisön toiminta-ajatusta. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 1983; Niskanen ym. 1988, 168.) Työyhteisötyönohjauksen etuna on, että 
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koko työyhteisö on koolla pohtimassa työyhteisön asioita ja kehittämässä työyhteisön 
toimintaa. Aivan kuten ryhmätyönohjauksessa, myös yhteisötyönohjauksessa korostuu 
jäsenten vuorovaikutus ja työyhteisön oman työn tutkiminen ja arvioiminen. (Niskanen 
ym. 1988, 168.) 
 
Työnohjauksen kehittyessä ja muuttuessa nykyisenkaltaiseksi toiminnaksi on myös 
työnohjaajan rooli ollut jatkuvassa muutostilassa. Työnohjaajan toimenkuva on muuttu-
nut vähitellen alkuaikojen hallinnollisesta tehtävästä opetuksellista funktiota korosta-
vaksi. Työnohjaaja ei ole enää työn organisoija ja valvoja, vaan huomio kiinnittyy työn 
ammatillisen perustan parantamiseen. (Brettschneider 1984, 11–12.) Vähitellen työnoh-
jaus on laajentunut lähes kaikille sellaisille aloille, joissa työntekijät joutuvat työskente-
lemään hyvin paljon omaa persoonallisuuttaan hyväksi käyttäen. Hoitotyön ja sosiaali-
työn lisäksi työnohjaus on vahvistanut asemaansa erityisesti kasvatuksen ja opetuksen 
sekä esimiestyön ja johtamisen piirissä. (Hyyppä 1983, 1.) Kun työnohjaus laajennettiin 
koskemaan johtamistyötä, se sai nimen hallinnollinen työnohjaus (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 1983; Keski-Luopa 2001, 41). 
 
2.3 Hallinnollinen työnohjaus 
 
Hallinnollinen työnohjaus tarkoittaa johdon työnohjausta, jossa käsitellään johtamiseen 
liittyviä kysymyksiä työlle asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Se tukee organisaa-
tion kiinteyttä ja tähtää muutokseen. (Moilanen 1994, 138–152; Moilanen 1995, 274–
275.) Hallinnollinen työnohjaus on johtajuuden jäsentelyä, sen peili, jossa johtajalla on 
mahdollisuus pohtia omien ratkaisujensa hyvyyttä ja jakaa tunteitaan (Hurskainen 2003, 
13). Toimintana hallinnollinen työnohjaus on prosessiluonteista tukea ja ohjausta, joka 
vahvistaa johtajan luottamusta selvitä johtamistyössä ja siihen liittyvissä muutoksissa 
(Koivukoski & Niemelä 2001, 29–30). 
 
Hallinnollisen työnohjauksen tavoitteena on johtajien työn kehittäminen, ohjattavan ky-
ky ilmaista tunteita rakentavasti, palautteen antaminen ja vastaanottaminen sekä sellai-
sen työilmapiirin luominen missä rohkaistaan mielipiteiden ja tunteiden ilmaisemiseen. 
Hallinnollisessa työnohjauksessa pääpaino on johtamisessa, työn organisoinnissa ja ih-
missuhteissa ja sisältönä on teknologian ja ihmisten johtaminen. (Paunonen 1991b, 230; 
Yegdich 1999, 1195–1204.) Lisäksi hallinnollinen työnohjaus toimii strategisena myö-
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tävaikuttajana johtamisvalmiuksien ja johtamisosaamisen kehittämisessä (Ollila 2006, 
25). Hallinnollisen työnohjauksen tavoite kiinnittyy siten organisaation perustehtävän 
laadunhallintaan ja ohjattavan urakehitykseen (Paunonen-Ilmonen 2001, 53). Nykyisel-
lään hallinnollinen työnohjaus on laajentunut eri alojen johtajien toimintamuodoksi. 
 
2.3.1 Hallinnollisen työnohjauksen käsitteen kuvaus  
 
Nimikkeen ”hallinnollinen työnohjaus”1 alkuperän nähdään olevan sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Työnohjausta hyödyntäneet johtajat olivat nimenomaan terveydenhuol-
lossa toimivia virkamiehiä. Nimike siis viittasi siihen kohderyhmään, joille suunnatusta 
työnohjauksesta oli kysymys. Työnohjauksen sisäistä olemusta ajatellen termi ”hallin-
nollinen työnohjaus” on kuitenkin keinotekoinen ja työnohjauksen olemusta huonosti 
kuvaava. Pyrittäessä luomaan työnohjaukselle yhtenäistä merkitystä, on syytä kriittisesti 
tutkia tätäkin käsitettä, samoin kuin muita työnohjauksen ympärille syntyneitä nimik-
keitä. Jos ja kun työnohjaukselle annetaan eri nimiä sen mukaan, mitä halutaan painot-
taa, se synnyttää mielikuvan, että eri nimikkeillä kulkevissa työnohjauksissa todella oli-
si kyse erilaisista ja toisistaan erillisistä prosesseista. Kuitenkaan ei ole olemassa erik-
seen johtamiskeskeistä työnohjausta, joka ei koskisi työntekijää, eikä työntekijä keskeis-
tä työnohjausta jossa johtajalla tai asiakkaalla ei olisi mitään sijaa. Toistaiseksi ei ole 
olemassa mitään alalajia joka, erottuisi ”hallinnolliseksi” työnohjaukseksi muusta työn-
ohjuksesta. Mutta ei voi myöskään ajatella ettei työnohjaus olisi missään yhteydessä 
hallintoon. (Keski-Luopa 2001, 41–42.) 
 
Työnohjauksessa on aina läsnä myös hallinnollinen ulottuvuus: koska työnohjauksen 
tarkoitus on tukea ohjattavaa hänen työssään, koko työnohjausprosessin on oltava alis-
teinen sille, mistä kyseinen työntekijä on tehnyt työsopimuksen työnantajansa kanssa. 
Työnohjaajan on kunnioitettava tätä sopimusta. Työnohjaajalla on eettisiä velvoitteita 
myös ohjattavan työnantajaa kohtaan. Tämä puoli työnohjauksessa on aina otettava 
huomioon. Vaikka erilaisilla työnohjausnimikkeillä saattaa olla itse työnohjauksen käsi-
tettä hämärtävä vaikutus, ne saattavat kuitenkin joissakin erityistilanteissa olla hyödylli-
                                                 
1
 Koska hallinnollinen työnohjaus HRM:n menetelmänä voidaan käsittää yhtälailla hoitotyön johtajiin 
kohdentuvana työnohjaustoimintana, kuin heidän toteuttamana tai koordinoimana johtamistoimintana tul-
laan tässä työssä käyttämään jatkossa synonyymina hallinnolliselle työnohjaukselle termejä työnohjaus 
sekä johdon työnohjaus. 
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siä. Tällainen erityistilanne on kyseessä muun muassa silloin kun ammatinharjoittaja pe-
rustelee verottajalle, mikä työnohjaus kuuluu arvonlisäveron piiriin ja mikä ei. Myös 
työnohjausta suunniteltaessa tai tilattaessa saattaa olla paikallaan erottaa hallinnollinen 
työnohjaus kliinisestä työnohjauksesta. (Keski-Luopa 2001, 42).  
 
Liiallinen nimikkeillä tapahtuva erottelu on omiaan luomaan työnohjauksesta harhaisia 
mielikuvia. Riittävän tarkat kutakin tarkoitusta varten erikseen määritellyt kriteerit ovat 
olleet kuitenkin toistaiseksi tarpeen, jotta olisi ollut mahdollista pitää työnohjaustoimin-
ta edes jollakin tavoin asiallisissa ja ammatillisissa puitteissa. (Keski-Luopa 2001, 41–
42.) Terveydenhuoltoonkin tullut vaatimus kilpailuttaa palvelut edellyttää tulevaisuu-
dessa kriteereitä, joihin toimintaa voidaan verrata. Tästä johtuvat paineet työnohjaus-
toiminnan tuotteistamiseen panevat edelleen pohtimaan, mitä hallinnollinen työnohjaus 
oikeastaan on ja mikä määritelmä loisi oikeutuksen sen perimmäiselle tarkoitukselle ja 
ytimelle?  
 
Johtamistyön luonteesta johtuen työnohjauksen hyöty korostuu siinä. Hyvään johtami-
seen on aina liitetty kyky oman näkemyksen luomiseen ja myös taito toimia ja tehdä 
päätöksiä itsenäisesti. Työelämän demokratisoitumisesta ja tiimiorganisaatioihin siirty-
misestä huolimatta johtaja viime kädessä joutuu tekemään ja vastaamaan monista pää-
töksistä yksin. Tukea ja apua johtamistyössä on yleensä vähän saatavilla. Johtaja ei 
myöskään asemastaan johtuen saa aina riittävästi rehellistä palautetta toiminnastaan jo-
kapäiväisessä elämässä työyhteisöltään tai omalta esimieheltä. (Lohiniva & Purola 
2004, 5.) Hyypän (2000) mukaan realiteettina ymmärretty maailma voi myös johtajan 
mielessä värittyä, muuttua, jopa vääristyä. Organisaation paineissa johtajat voivat hel-
posti ajautua psyykkisiin kapseleihin, tiloihin, joissa he jäävät vaille vuorovaikutusta ja 
joissa heidän ajattelunsa yksipuolistuu. Toisin sanoen organisaation johdolla on muita 
työyhteisön jäseniä vähäisemmät mahdollisuudet purkaa paineitaan ja kehittää omia ih-
missuhdetaitojaan omassa työyhteisössään. Tuen puute ja samalla muiden tukeutuminen 
lisäävät johtajan oman tuen tarvetta. (Lönnqvist 2002, 61–63.) 
 
Kansainvälisessä kirjallisuudessa hallinnollinen työnohjaus ymmärretään laajempana 
käsitteenä kuin Suomessa. Sitä pidetään yhtenä menetelmänä toteuttaa johtajuutta. (ks. 
Butterworth ym. 1997.) Hallinnollisella työnohjauksella hoitotyössä tarkoitetaan Berg-
manin ja kollegoiden (1989) mukaan hoitotyönjohtajien työnohjausta, jossa käsitellään 
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hoitotyön johtamiseen liittyviä kysymyksiä hoitotyölle annettujen tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Hoitotyön hallinnollisessa työnohjauksessa reflektion kohteena ovat hoito-
työn ja sen kehittämisen haasteet (Lohiniva & Purola 2004, 5). Tässä työssä hallinnolli-
sella työnohjauksella tarkoitetaan sekä johtajiin kohdistuvaa työnohjausta, että työnoh-
jausta johtamisen välineenä.  
 
Hallinnollinen työnohjaus asettaa erityisvaatimuksia myös työnohjaajalle. Johdon kans-
sa työskentelevällä työnohjaajalla on hyvä olla omakohtaista kokemusta johtamisesta, 
että hän pystyy eläytyvästi ymmärtämään, mitä ja mistä ohjattava kertoo. Tämän lisäksi 
hänellä on oltava riittävä käsitys erilaista ammattijohtamisen ajankohtaisista kysymyk-
sistä. Myös liiketoiminnan johtamisen perusosaamista ja näkemystä tarvitaan, sillä juuri 
näissä kysymyksissä johtajaosaamisen haasteet ovat erityisen suuret. (Immaisi 
2005,151.) Kirjallisuudessa johtamistyötä pidetään työnä siinä missä muukin työ, mutta 
sitä rasittaa, taikka rikastuttaa sen erityisluonne: yksinäisyys ja vastuu. Viime vuosina 
johtajat ovat tulleet tietoisiksi työnohjauksen mahdollisuudesta tukea johtamistyötä ja 
johtajuutta.  Hallinnollinen työnohjaus antaa johtajalle mahdollisuuden turvallisessa, 
vaitiolovelvollisuuden piiriin sitoutuneessa prosessissa ja koulutetun sekä kokeneen 
työnohjaajan kanssa tutkia asioita ja sitä kautta kehittyä työssä ja ihmisenä. (Paunonen-
Ilmonen 2005, 273.)  
 
Jatkuvassa muutoksessa, tehtävien moninaistuessa ja erilaisten ristiriitojen vallitessa 
johtajalta vaaditaan lujuutta ja ammatillista osaamista sekä työyhteisön tukemista. 
Työnohjauksen avulla voidaan työstää työyhteisön vaikeitakin vuorovaikutuksellisia 
prosesseja ja näin vahvistaa johtajan esimiesosaamista sekä omaa työssä jaksamista. 
Työnohjaus on tärkeä väline johtajan jaksamisen kannalta. Siinä olennaisin seikka on 
tiedollisen, toiminnallisen ja tunteiden tason tunnistaminen sekä niiden yhteyksien li-
sääminen. Johtajaa tuetaan löytämään ja nostamaan esiin omat kyvyt ja heikkoudet, jot-
ta hän pystyisi työolosuhteissaan tyydyttävämpään työskentelyyn. Johtajien työnohjaus 
auttaa edelleen johtajaa tukemaan myös työyhteisön jäseniä. Tuen saaminen omalle joh-
tamiselle on tärkeää, jotta johtajat pystyvät tukemaan alaisiaan ja tekemään yhteistyötä 
ja kehittämistyötä. (Ollila & Niskanen 2003, 22–23; Ollila 2000, 2004a.) 
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2.3.2 Yhteenveto työnohjauksen ja hallinnollisen työnohjauksen käsitteistä 
 
Työnohjausta ilmiönä voidaan lähestyä lukuisista eri näkökulmista käsin. Tästä syystä   
työnohjauskäsitteelle on vaikea löytää yhtä yhtenäistä määritelmää, joka olisi riittävän 
laaja. Vaikka työnohjaukseen sisältyykin monimuotoisia toimintoja, voidaan käsitteen 
sisällölle asettaa yhteiseksi nimittäjäksi oman työn kehittäminen henkilökohtaisista 
edellytyksistä käsin. Käsite voidaan nähdä tiedon käytön persoonallistumisena ja amma-
tillisena kehittymisenä tietyssä tehtävässä. (Ojanen 1985, 55–56.) Työnohjaus on pro-
sessiluonteista, säännöllistä ja pitkäkestoista toimintaa (Toivola 1996, 16–17), joka tu-
kee oppimista (ks. Hyyppä 1983, Moilanen 1994, Toivola 1996). 
 
Työnohjauksen tavoitteeksi määritellään kirjallisuudessa sen muodosta ja kestosta riip-
pumatta työntekijän ammatillinen ja persoonallinen kasvu sekä ammatti-identiteetin 
vahvistaminen (ks. Niskanen ym. 1988, Paunonen 1989, Severinsson & Borgenhammer 
1997). Terveydenhuollon työnohjauksessa pyritään viimekädessä parantamaan potilaan 
saamaa hoidon laatua sekä laajemmassa näkökulmassa organisaation kykyä vastata hy-
vän palvelun vaatimuksiin. (esim. Paunonen 1994, 1999.) Tavoitteena on löytää keinoja 
rutinoitumisen välttämiseksi kyseenalaistaen itsestäänselvyyksiä ja etsimällä erilaisia 
vaihtoehtoja työn joustavalle suorittamiselle. Työnohjaus selkeyttää työn tavoitteita, 
tehtäviä ja rooleja sekä vaikuttaa johtajuuteen. (ks. Hyyppä 1983, Moilanen 1994, Toi-
vola 1996, Työturvallisuuskeskus 1998.)  
 
Teoreettisesta näkökulmasta työnohjauksen tavoitteena voidaan pitää ohjattavan oman 
käyttöteorian muotoutumista ja kehittymistä. Tarkoituksena on käsitellä teoreettista tie-
toa siten, että henkilö voi integroida sen omiin kokemuksiinsa ja arvoihinsa. Työnohja-
uksen kuten kaiken muunkin ohjauksen tavoitteena on yksiselitteisesti ohjattavan am-
mattitaidon parantaminen. (Laakso 2004, 9.) Tavoitteen saavuttaminen tapahtuu toimin-
taa analysoivassa, reflektoivassa ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutuksessa ennalta so-
vittuna, säännöllisesti määräajoin toistuvana ohjattavan työhön sisältyvänä toimintana 
(Paunonen-Ilmonen 2001, 33). Työnohjaus ilmiötä voidaan tarkastella muun muassa sen 
tavoitteista, perusperiaatteista, lähestymistavoista, toimintamuodoista sekä hyödyistä 
käsin. Oheinen kuvio kokoaa tämän näkemyksen. 
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TAVOITTEET 
 
HYÖDYT  
 
PERUSPERIAATTEET 
 
Organisaatio 
◦ Toiminnan laadun hallinta  
ja varmistus 
 
 
 
Yksilö 
◦ Ohjattavan oman työn ja 
ammattipersoonan tuke-
minen 
 
◦ Ammatillisten  
ja persoonallisten val-
miuksien kehittäminen ja 
lisääminen 
Organisaatio 
◦ Toiminnan selkeytyminen 
ja tehostuminen, vahvistaa 
yhteistä päämäärää  
ja sitoutumista 
 
Yksilö 
◦ Työhyvinvoinnin ja  
työtyytyväisyyden lisään-
tyminen  
 
◦ Ohjattavan oman työn 
käyttöteorian selkeytymi-
nen  
ja vahvistuminen  
 
Ominaisuudet 
◦ Vapaaehtoisuus, proses-
sinomaisuus, luottamuk-
sellisuus ja 
vuorovaikutteisuus 
 
Lähestymistavat 
◦ reflektiivinen prosessi 
kriittinen ajattelu koke-
muksellinen oppiminen 
 
Toimintamuodot 
◦ Yksilötyönohjaus 
◦ Ryhmä- ja työyhteisö-
työnohjaus 
◦ Vertaisryhmätyönohjaus 
KUVIO 2. Työnohjaus ilmiönä 
.  
Kuvion 2 mukaisesti organisaation kannalta työnohjauksen lopullisena tavoitteena voi-
daan pitää toiminnan laadun hallintaa ja sen varmistamista, jolloin toiminta selkeytyy ja 
tehostuu sekä yhteinen päämäärä vahvistuu ja työhön sitoutuminen lisääntyy. Yksilön 
kannalta työnohjaus antaa mahdollisuuden ammatillisten ja persoonallisten valmiuksien 
lisäämiseen osana työtä. Työtyytyväisyyden ja työhyvinvoinnin nähdään lisääntyvän 
työnohjauksessa saadun tuen myötä. Työnohjausprosessin aikana ohjattavan oman työn 
käyttöteoria selkeytyy ja vahvistuu. Työnohjauksen perusperiaatteena on vapaaehtoi-
suus ja luottamuksellisuus. Ketään ei voi pakottaa oppimaan, eikä reflektiivinen oppi-
minen ole mahdollista ilman ohjaajan ja ohjattavan keskinäistä luottamusta. Oppiminen 
vaatii myös aikaa, jonka vuoksi työnohjaus on prosessiluonteista pitkäkestoista toimin-
taa. Yksilötyönohjaus on kahdenkeskistä, jolloin voidaan keskittyä yhden ohjattavan 
yksilöllisiin tavoitteisiin.  Ryhmätyönohjauksen etu on toisilta oppiminen ja koko työ-
yhteisön työnohjauksessa pyritään yhdessä ratkaisemaan sekä työhön, että yhteistyöhön 
liittyviä haasteita. Vertaistyönohjauksessa saman ammattiryhmän jäsenet tuovat koke-
muksensa ja osaamisensa yhteiseen käyttöön. Työnohjaustoiminnalle tyypillinen jous-
tavuus eri menetelmien käytössä pyrkii edistämään tapauskohtaisten tavoitteiden onnis-
tumista.  
 
Työnohjauksen katsotaan sisältyvän työhön, se on siis kiinteä osa terveydenhuollon 
toimintaa. Sen tulee olla myös työnantajan tukemaa ja kustantamaa, varsinkin kun kyse 
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on asiakastyöstä, hoitamisesta tai hoitotyöstä. Työnohjauksella tulee olla myös ehdoton 
johdon tuki. Ongelmana on usein johdon oman työnohjauksen puuttuminen, jolloin 
valmiudet ymmärtää työnohjauksen todellista luonnetta ja merkitystä saattavat jäädä 
puutteellisiksi. (Paunonen-Ilmonen 2001, 33; 2005, 272–273.) Tärkeää ei ole se mihin 
menetelmään tai keinoon työnohjaus sisällytetään, vaan se, että organisaatioiden johto-
ryhmillä ja koko henkilöstöllä on mahdollisuus saada työnohjausta ja että työnohjaus 
mielletään osaksi työtä. Tämä mahdollisuus pitäisi olla kaikilla organisaation työtäteke-
villä organisaation johtoryhmiä ja kaikkia hallinnon edustajia syrjäyttämättä. On tärkeää 
ettei työnohjaus kasaudu ainoastaan yhden tai kahden ammattikunnan tukemiseksi ja 
kehittämiskeinoksi, vaan että se on organisaation läpäisevä laadun varmistaja (Pauno-
nen-Ilmonen 2001, 11).  
 
Johdolle annettava työnohjaus on saanut nimen hallinnollinen työnohjaus. Toiminnan 
keskiössä on nimenomaan johtamisenilmiö. Hallinnollinen työnohjaus rinnastetaan 
usein tai siihen katsotaan kuuluvaksi muita käsitteitä kuten mentorointi (mentoring), 
valmennus (coaching), kannustaminen (sparring), mahdollisuuksien luominen (facilita-
ting) sekä kehityskeskustelut. Hallinnollisen työnohjaus käsitteen uudelleen määritte-
lyyn näyttäisikin olevan ilmeinen tarve. Sen tuottamista hyödyistä on kuitenkin jo sel-
vää näyttöä. Hallinnollinen työnohjauksen on todettu tukevan johtamistehtävää monilla 
tavoin.(Johns & Graham 1994; McCorck & Hopkins 1995; Laaksonen 1999; Ollila & 
Niskanen 2003; Lohiniva & Purola 2004; Ollila 2004a, 200b, Sirola-Karvinen 2007a.)  
 
Johtajalla on myös oikeus turvalliseen ja terveelliseen työhön ja hyvinvointiin työssä 
(Juuti & Vuorela 2002, 143).  Johtamista voi oppia johtamalla, mutta vasta rohkeus py-
sähtyä tarkastelemaan omaa johtamistoimintaa ja omia johtamiselle asetettuja tavoitteita 
voi syventää omaa oppimistaan (Lönnqvist 2002, 60–61). Hallinnollinen työnohjaus on 
prosessiluonteinen menetelmä, jossa johtajat voivat tarkastella luottamuksellisesti omaa 
itseään ja työtään oppien sitä kautta. Inhimillisten voimavarojen johtamisen (HR-
yksikön) kannalta työnohjaus on muuttunut entistä enemmän reflektoivaksi, asioiden 
peilauspaikaksi, jossa johtajat peilaavat omia tekemisiään työnohjaajan kanssa. HR-
yksikön rooli on toimia havainnoijana, ohjaajana ja tukijana eri tuki- ja kehittämismene-
telmien valinnassa.(Pekkanen & Uurto 2005, 120.) Johdon työnohjaus on merkittävä 
johtamistyötä parantava menetelmä. Työnohjaus onkin vakiintunut yhdeksi HR-yksikön 
käyttämäksi kehittämisen työkaluksi. (Pekkanen & Uurto 2005, 113). 
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2.3.3 Katsaus aikaisempiin tutkimuksiin hallinnollisesta työnohjauksesta 
 
Liitetaulukossa 2 esitetään kirjallisuuskatsaus hoitotyön johtajien hallinnollisesta työn-
ohjauksesta julkaistuihin empiirisiin tutkimuksiin ajanjaksona 1996–2006. Tietokan-
noiksi rajattiin keskeisimmät terveystieteelliset tietokannat taulukon 2 mukaisesti.  
 
TAULUKKO 2. Hakuhistoria hoitotyönjohtajien hallinnollisesta työnohjauksesta. 
TIETOKANTA HAKUSANAT VIITTEIDEN 
MÄÄRÄ 
HYVÄKSYTYT 
TUTKIMUKSET 
CHINAL I  Clinical supervision 
(sekä asiasanana, että 
vapaatekstisanana) 
II  leadership 
III Clinical supervision 
AND leadership  
1289 
 
 
10374 
34 
 
 
 
 
7  
The British Nursing Index 
(BNI) 
Clinical supervision 
AND leadership 
11 - (6 täytti sisäänot-
tokriteerit, mutta oli 
jo mukana) 
MEDLINE Clinical supervision and 
leadership & combine 
search 
17 1  
MEDIC työnohj* & hoit* 16 1 väitöskirja valit-
tiin 
mukaan  
LINDA 
 
 
 
Tarkennettu haku väitös-
kirjoista 
I työnohjaus AND hoito-
työ AND johtaminen 
II mentorointi 
III clinical AND super-
vision AND diss (tark-
ennettu haku) 
IV työnohjaus AND diss 
(tarkennettu haku) 
V työnohjaus AND väi-
tösk (tarkennettu haku) 
1 
 
 
4 
 
8 
 
7 
 
5 
- (ei vastannut tut-
kimuskysymyksiin) 
 
 
1  
 
1  
 
1  
 
1  
LEHDET 
Journal of Nursing Man-
agement 
Health Care Manager 
Jornal of Advanced Nurs-
ing 
clinical supervision  and 
leadership (otsikko ja 
yhdistelmähaulla) 
 
6 
 
 
- (ei viitteitä) 
1 
1  
 
 
 
- (tutkimus oli jo 
mukana) 
MANUAALINEN HA-
KU 
Löytyneiden perustutki-
musten ja teosten lähde-
luetteloista. 
 5 uutta tutkimusta  
 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten näytön asteen arviointia 
Kirjallisuuskatsauksessa määriteltiin kullekin tutkimukselle erikseen näytön aste, tutki-
musten luotettavuuden varmistamiseksi. Näytön asteen määrittelyssä käytettiin Käypä-
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hoito – suositusten luokitusta A-D. A tulkitaan siten, että tutkimuksessa on vahva tut-
kimusnäyttö. Tutkimuksessa on useita menetelmällisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden 
tulokset ovat samansuuntaisia. B tulkitaan kohtalaiseksi tutkimusnäytöksi. Tutkimuk-
sessa on ainakin yksi menetelmällisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia tutkimuk-
sia. C tulkitaan niukaksi tutkimusnäytöksi. Tutkimuksessa on ainakin yksi kelvollinen 
tieteellinen tutkimus. Viimeinen D-luokitus tarkoittaa, että tutkimuksessa ei ole tutki-
musnäyttöä. Tällainen tutkimus voi olla asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta, 
joka ei täytä tieteelliseen tutkimukseen perustuvan näytön vaatimuksia. (Näytön tason 
arviointi: kriteereitä ja esimerkkejä, 2006) Luokittelun tarkoitus on ilmaista näytönaste 
yhdenmukaisesti, selkeästi ja päätöksentekoa tukevalla tavalla siten, että suositusten 
käyttäjä saa nopeasti käsityksen yksittäisen suosituksen taustalla olevan näytön luotetta-
vuudesta (Hoitotieteellisellä näytöllä tuloksiin hoitotyössä 2004, 20). Kirjallisuuskatsa-
uksen tutkimusten näytön aste on esitetty liitetaulukossa 1. 
 
Monet työnohjauksesta kirjoittaneet ja sitä opettaneet ovat samaa mieltä siitä, että työn-
ohjauksessa esiintyy kolme pääulottuvuutta; hallinnollinen, opetuksellinen ja tukea an-
tava ja että ne ovat läsnä jokaisessa työnohjauksessa (Proctor 1987, Borgman & Packa-
len 2002, ks. myös Rizzo 2003, Sirola-Karvinen & Hyrkäs 2006.) Katsaus aiempiin tut-
kimuksiin esitetään tämän luokittelun mukaisesti. 
 
Hallinnollinen ulottuvuus 
Hallinnollinen ulottuvuus tutkii organisaation toiminta-ajatusta, tavoitteita ja päämääriä 
siten, että ohjattava ymmärtää sen kokonaisuuden, johon hänen osaamisensa ja työ-
panoksensa liittyvät. Hallinnollinen ulottuvuus vaatii jonkin verran kokemusta ja näke-
mystä työstä sekä varmuutta omasta osaamisesta. (Laakso 2004, 8-9.) 
 
Aiemmissa tutkimuksissa hallinnollisen työnohjauksen koettiin vaikuttavan etenkin hoi-
totyön laadun paranemiseen (Buttenworth 1997, Hyrkäs 2002, Hyrkäs ym. 2002, Lo-
hiniva 2004). Ilmeisesti hoidon laadun paranemiseen johti johtajien toiminnan ja arvo-
jen selkeytyminen (Paunonen 1989, Swaljung 1995, McCormack & Hopkins 1995, 
Ayer ym. 1997, Ashburner 2004, Hyrkäs 2005) sekä johtamistyön tehostuminen (Ayer 
1997, Bowles & Young 1999, Hyrkäs 2002, Lohiniva 2004). Hallinnollinen työnohjaus 
nähtiin myös yhtenä johtamisen välineenä ja koettiin toimintana hyödylliseksi (Ollila 
2006), joka lisäsi työmotivaatiota ja sitoutumista organisaatioon (Hyrkäs 2002). Hallin-
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nollisen työnohjauksen uskottiin edelleen pitkällä tähtäimellä tuottavan laajemman nä-
kökulman johtamistyöhön (Hyrkäs 2005) joka auttoi johtajia näkemään työnsä eri va-
lossa (Ashburner ym. 2004). 
 
Tuloksissa hoitotyön laadun varmentuminen näkyi työprosessien kehittymisenä (Hyrkäs 
2002), henkilöstöresurssien hallinnan ja toimintaprosessien paranemisena, arvolähtö-
kohtien ja periaatteiden täsmentymisenä (Lohiniva 2004) sekä kollektiivisen ja jaetun 
tiedon kehittymisenä (Hyrkäs 2002). Selkeytymistä tapahtui päämäärissä (McCormack 
& Hopkins 1995), perusarvoissa ja eettisissä kysymyksissä (Swaljung 1995) sekä nor-
mien omaksumisessa (Ayer 1997). Toiminnan tehostuminen näkyi puolestaan päivittäis-
johtamisessa, strategisessa suunnittelussa ja muutosjohtamisen hallinnassa (Lohiniva 
2004). Oppivan organisaation tavoitteet voitiin saavuttaa tehokkaasti (Ayer ym. 1997) 
ja tiimityön nähtiin myös tehostuvan (Hyrkäs 2002). 
 
Opetuksellinen ulottuvuus 
Opetuksellinen ulottuvuus kohdistuu ohjattavan tietojen ja taitojen lisääntymiseen. Oh-
jattava oppii soveltamaan tietoja käytäntöön. Ohjattavalla on mahdollisuus päivittää 
omia tietojaan ja taitojaan ja arvioida tiedon tarpeitaan. (Borgman & Packalen 2002.) 
 
Aiempien tutkimusten mukaan myös opetuksellisen ulottuvuuden vaikutus kohdistui 
johtamisosaamisen lisääntymiseen (Paunonen 1989, Johns & Graham 1994,  Mc Cor-
mack & Hopkins 1995, Swanljung 1995, Severinsson & Hallberg 1996, Ayer ym. 1997, 
Bowles & Young 1999, Laaksonen 1999, Freshwater 2002, Hyrkäs 2002, Hyrkäs ym 
2002, Johns 2003, Lohiniva 2004, Hyrkäs 2005, Toivakka 2005), jolla opetuksellisessa 
ulottuvuudessa tarkoitetaan nimenomaan ammatillista kasvua ja kehittymistä. Hallinnol-
lisessa työnohjauksessa hoitotyönjohtajat oppivat myös ongelmanratkaisu taitoja (Mac-
Cormac & Hopkins 1995, Swanljung 1995, Laaksonen 1999, Lohiniva 2004) ja koko-
naisuudessaan työnohjauksella nähtiin olevan työyhteisön toimintaa kehittävä vaikutus 
(Johns & Grahm 1994, McCormack & Hopkins 1995). Tämä näkyi muun muassa uusi-
en viestintätaitojen (Ayer ym. 1997) ja johtamismenetelmien (Hyrkäs 2002) käyttöönot-
tona sekä omien reflektio taitojen kehittymisenä ja käyttöönottona (Johns & Graham 
1994), myös henkilökohtaisen kehityksen koettiin kasvaneen (Hyrkäs ym. 2002) ja vuo-
rovaikutustaitojen kehittyneen (Laaksonen 1999), lisäksi itseohjautuvuus kasvoi (Swan-
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ljung 1995) ja omien vahvuuksien hyväksikäyttö lisääntyi (Mc Cormack & Hopkins 
1995). 
 
Johtamisosaamisen kasvu näkyi edelleen innovatiivisuuden lisääntymisenä (Laakso-
nen1999). Työn arviointi lisääntyi ja oman työn koettiin kehittyvän positiiviseen suun-
taan (Hyrkäs 2002). Suoritus ja johtamismotivaatio paranivat (Laaksonen 1999). Hal-
linnollinen työnohjaus nähtiin myös johtamisen välineenä opetuksellisessa ulottuvuu-
dessa (Ollila 2006). 
 
Tukea antava ulottuvuus 
Tukea antava ulottuvuus sisältää kokemusten jakamisen toisten ohjattavien kanssa. Yh-
teisten kokemusten jakaminen toimii itsetunnon vahvistajana. Ohjattava tulee tietoiseksi 
itsestään, omista vahvuuksistaan ja kehitysalueistaan. Työnohjaus voi toimia myös pai-
neiden purkamistilaisuutena. (Borgman & Packalen 2002.) 
 
Samoin kuin hallinnollisessa ulottuvuudessa tukea antavasta ulottuvuudesta voitiin löy-
tää johtamistaidon kehittymiseen liittyviä tekijöitä aikaisemmissa tutkimuksissa (Swan-
ljung 1995, Ayer ym. 1997, Buttenworth 1997, Bowles & Young 1999, Hyrkäs ym. 
2002, Lohiniva 2004, Ollila 2006). Todennäköisesti johtamistaidot kehittyivät johtajien 
itsetuntemuksen lisääntymisen (Paunonen 1989, Laaksonen 1999, Hyrkäs 2002, Lo-
hiniva 2004, Hyrkäs ym. 2005) sekä vuorovaikutus ja yhteistyötaitojen parantumisen 
seurauksena (Paunonen 1989, Swanljung 1995, Hyrkäs 2002, Hyrkäs ym. 2002, Johns 
2003, Lohiniva 2004, Toivakka 2005). Hallinnollinen työnohjaus edesauttoi myös työs-
sä jaksamista (Paunonen 1989, Buttenworth 1997, Bowles & Young 1999, Ashburner 
2004). Hallinnollinen työnohjaus vaikutti erityisesti kykyyn tehdä moniammatillista yh-
teistyötä (Johns & Graham 1994), joka näkyi siten, että suhtautumistapa asioihin muut-
tui avoimemmaksi ja tunteiden ilmaiseminen helpottui. Tiimien toiminta tehostui (Johns 
& Graham 1994, Hyrkäs 2002), myös työnohjauksen ulkopuolinen johtajien vuorovai-
kutus ja toisiaan tukeva toiminta lisääntyivät (Lohiniva 2004, Ollila 2006). Hallinnolli-
sen työnohjauksen koettiin edelleen helpottavan kriisien ja vaikeiden tilanteiden käsitte-
lyä (Ashburner ym. 2004) sekä tukevan työyhteisön hyvinvointia (Toivakka 2005), vas-
tuullista toimintaa ja itsenäisyyttä. Työnohjauksessa tapahtunut ihmissuhde- ja vuoro-
vaikutustaitojen painottaminen tuki osaltaan henkilöstöjohtamista. (Ollila 2006.) 
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Ihmisten johtamisen taitojen lisääntyminen näkyi muun muassa itsetuntemuksena ja 
varmuutena, toisten huomioonottamisena, yhteistyön lisääntymisenä, muutosten johta-
misen hallintana ja työyhteisön johtamisen tehostumisena (Lohiniva 2004). Vuorovai-
kutus ja yhteistyötaitojen paraneminen näkyi edelleen tiedonkulun paranemisena ja tii-
mityön kehittymisenä (Lohiniva 2004) siten, että tiimien kiinteys kasvoi, käytännöt ke-
hittyivät, vakiintuivat ja vahvistuivat, jonka ansiosta tiimien toimivuus parantui (Hyrkäs 
2002), myös kollegiaalisuus lisääntyi vuorovaikutuksen myötä (Swanljung 1995) ja 
työyhteisön ilmapiiri tuli myönteisemmäksi (Paunonen 1989). Muutokset ihmissuhteis-
sa kohdentuivat asenteisiin, jotka muuttuivat joustavimmiksi (Hyrkäs 2002). Kollegoi-
den ja henkilöstön kuunteleminen mahdollistui myös uudella tavalla (Johns & Graham 
1994). 
 
Itsetuntemuksen lisääntyminen näkyi muun muassa oman työn selkeytymisenä, yksilöl-
lisinä työskentelytapoina ja erilaisten tiedonlähteiden tunnistamisena (Hyrkäs 2002), 
johtajuuden selkeytymisenä, oman toiminnan tiedostamisena ja oman persoonan ym-
märtämisenä (Lohiniva 2005). Työssä jaksamisen lisääntyminen näkyi taas stressin hal-
lintana (Bowles & Young 1999), emotionaalisen loppuun palamisen vähentymisenä 
(Buttenworth 1997) ja sairastuvuuden (Ashburner 2004) ja uupumuksen (Paunonen 
1989) vähentymisenä. 
 
Yhteenveto aiemmista tutkimuksista 
Työnohjauksen eri ulottuvuudet (opetuksellinen, tukeva ja hallinnollinen) olivat kaikki 
tunnistettavissa aiemmissa tutkimuksissa. Bowles & Young (1999) tutkivat lisäksi työn-
ohjauksen eri ulottuvuuksien esiintymistä Proctorin mallin avulla. Tutkimuksessa todet-
tiin, että työnohjaus on hyödyllistä kaikilla kolmella alueella: vastuullisuus, taitojen ke-
hittyminen ja tuki. Tulokset tukivat mallia ja nostivat arvoon työnohjauksen vaikutta-
vuuden. Yhteenvetona aiemmista hallinnollisen työnohjauksen tutkimuksista voidaan 
todeta edelleen, että niiden lähempi tarkastelu osoitti hallinnollisen työnohjauksen ole-
van osa HRM toimintaa. Hallinnollisen työnohjauksen tavoitteet olivat yhtenevät 
HRM:n tavoitteiden kanssa kaikissa aiemmissa tutkimuksissa. Hallinnollisessa työnoh-
jauksessa toteutui käytännössä se, mitä HRM:ssä johtamissuuntana tavoiteltiin: ihmisten 
osaamisen, hyvinvoinnin sekä toiminnan laadun varmennus.     
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3 INHIMILLISTEN VOIMAVAROJEN JOHTAMINEN TERVEYDENHUOL-
LOSSA 
 
3.1 Ihmiset organisaation voimavarana 
 
Ihmisten johtamista ja ihmissuhdetaitoja pidetään ensiarvoisen tärkeinä johtajan työvä-
lineinä terveydenhuollon organisaatioissa, koska siellä toiminta perustuu ihmisten työ-
hön ja ihmisten väliseen vuorovaikutukseen (Kärkkäinen 1997). Terveydenhuoltoalan 
organisaatioille tyypillisestä työvoimakeskeisyydestä on osoituksena, että 70–80 % ko-
konaiskustannuksista menee työntekijöistä koituviin kuluihin (Kinnunen 1990, 1; Mas-
sey 1994, 27). Useissa toimintasuunnitelmissa ja dokumenteissa todetaan ihmisten kui-
tenkin olevan organisaation tärkein valtti. Lauseeseen sisältyy ajatus, että ihmiset eivät 
ole ainoastaan suurin kustannuserä organisaatiossa, vaan että laatu, vaikuttavuus ja tuot-
tavuus ovat ihmisiin liittyviä asioita. (Massey 1994, 27.) Toisaalta kustannusrakenne 
johtaa siihen, että henkilöstön kustannustehokas käyttö on mitä suurimmassa roolissa, 
varsinkin olosuhteissa, joissa organisaation on löydettävä itselleen kestävä kilpailullinen 
etu (Baker 1999, 51–63). Terveydenhuollon organisaatiot ovat siten kaksiulotteisen on-
gelman edessä: niiden tulisi pyrkiä pitämään itsellään hyvä työvoima ja parantaa samal-
la tuottavuuttaan (Welch & Kleiner 1995, 32–35).  
 
Hoitotyöntoimintaympäristö on muuntunut ja muuttuu jatkuvasti lisäten hoitotyönteki-
jöiden ja johtajien osaamisvaatimuksia muun muassa tietotekniikan, uusien hoidollisten 
teknologioiden sekä tiedon lisääntymisen alueilla. Hoitotyönasiantuntijoiden työ ja toi-
mintamallit eivät ole kuitenkaan kehittyneet samalla vauhdilla osaamisvaatimusten 
kanssa. (Kinnunen & Vuori 1999, Gould ym. 2001.) Johtamisen haasteeksi terveyden-
huollossa jääkin pitkälti kuinka tarvittava osaaminen hankitaan ja säilytetään organisaa-
tiossa. Terveydenhuollon organisaatioihin kohdistuu myös ympäristöstä paineita, jotka 
ovat usein epäjatkuvia. Organisaatiot kuitenkin itsessään ovat usein vakaita ja hyvin hi-
taita kyvyssään vastata näihin muutoksiin. Inhimillisten voimavarojen johtamisen tehtä-
vänä on löytää joustavuutta organisaatiosta. Tavoitteena on turvata oman toiminnan va-
kaa jatkuvuus, vaikka ympäristö muuttuu. (Parvinen ym. 2005, 98.) Näihin tosiasioihin 
ja haasteisiin etsitään vastauksia tässä luvussa seuraavia kysymyksiä apuna käyttäen: 
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miksi onnistunut henkilöstövoimavarojen johtaminen on niin tärkeää terveydenhuollos-
sa ja mitä erityispiirteitä organisaation sisällä siivilöityy hoitotyönjohtamiseen?  
 
Tässä luvussa tuon esiin, niitä terveydenhuollon erityispiirteitä, joilla voidaan ajatella 
olevan merkitystä, kun pyritään kehittämään johtamistyötä terveydenhuollossa ja löy-
tämään parhaimmat toimintamallit henkilöstövoimavarojen johtamisen menetelmiksi. 
Avaan henkilöstövoimavarojen johtamisen moninaista kenttää, sen keskeisimmistä teo-
rioista ja tavoitteista käsin ja sivuan strategista henkilöstöjohtamista, jolla varmistetaan 
HRM:n linkittyminen koko organisaation tasolle ja tavoitteisiin.  Käsittelen myös hoito-
työnjohtamista omana erillisenä kappaleenaan taustaksi sille, miksi juuri hoitotyönjohta-
jat ovat valikoituneet empiirisen osan tiedonantajiksi. 
 
3.2 Terveydenhuollon organisaatioiden erityispiirteet 
 
Goverganssi tekijöiden tarkastelua 
Ihmissuhteiden koulukunnan tutkimus on jo pitkään pohtinut haasteita, joita liittyy ter-
veyspalveluorganisaatioiden luonteeseen. Monipuolisten asiantuntijatehtävien hoitami-
nen vaatii korkean autonomian asteen, eivätkä eri spesialiteetteja edustavat johtajat vält-
tämättä voi puuttua työn yksityiskohtiin. Terveydenhuollon, kuten muidenkin toimialo-
jen tuotannolliset ja toiminnalliset prosessit vaativat aktiivista substanssin johtamista. 
Harva toinen toimiala on kuitenkaan niin riippuvainen mitä moninaisimpien toimija-
ryhmien hyväksynnästä. Palvelutuotannon ja toimijaryhmien tehokas hallinta, gover-
ganssi, vaatiikin aktiivista ja laskelmoivaa toimijaryhmäjohtamista. Ymmärtämällä jär-
jestelmän vahvojen instituutioiden vaikutukset ja opettelemalla pelisäännöt voi tervey-
denhuollon johtamistyössä tehdä luoviakin ratkaisuja. Usein kysymys on aktiivisesta te-
hokkuuteen, laatuun ja tarkoituksenmukaisuuteen tähtäävien prosessimuutosten ankku-
roinnista goverganssin keinoin. Kuvio 3 esittää yleisen viitekehyksen goverganssi ky-
symysten tarkastelemiseen terveydenhuollossa. Terveydenhuollon goverganssi kysy-
mykset jakautuvat kolmelle tasolle. (Parvinen ym. 2005, 103–107.)  
 
1) Ensimmäisen tason muodostavat terveydenhuollon yleinen systee-
miympäristö, kuten lainsäädäntö, terveydenhuolto järjestelmän organi-
soinnin periaatteet, poliittinen ympäristö, kansantalouden maksukyky ja 
terveydenhuollon rahoitusjärjestelmä. 
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2) Toinen organisaatio taso käsittelee periaatteessa kaikkia organisaation 
itsensä johdettavissa olevia goverganssiin liittyviä kysymyksiä (siltä osin 
kun niiden sisältö liittyy goverganssin keskeisiin käsitteisiin: riski, kan-
nustimet, tieto, laskelmointi, optimointi, politiikka ja omistajuus). Näitä 
ovat rajanveto muihin organisaatioihin, oman taloudellisen logiikan aset-
taminen, oman toiminnan yhtiömuoto, käytettävät kannustin järjestelmät, 
ulkoistammisstrategiat, vallan- ja vastuunjako tai oman edun tavoitteluun 
ja yhteiseen hyvään pyrkimisen tasapainottaminen.  
 
3) Toimintaprosessien tasolla tarkastellaan terveydenhuollon tuotannon 
toimintaprosesseja. Olennaisia tekijöitä ovat esimerkiksi hoitoketjut, vaih-
toehtoiset hoitomuodot, resurssinkulutus, läpimenoajat, tuotannon laatu, 
henkilökunnan osaaminen, kustannustehokkuus ja tulokset. Näiden kol-
men tason väliset suhteet muodostavat goverganssitutkimuksen yleisim-
mät aiheet kuvio 3 esittämällä tavalla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Goverganssi on tärkeä johtamisen käsite sellaisilla toimialueilla, jotka eivät noudata va-
pailla markkinoilla toimivien liikeyritysten taloudellista logiikkaa. Moderni strategisen 
liikkeenjohdon2 ajattelu ei yleensä tarjoa työkaluja vaikkapa pienten, julkisensektorin, 
enemmän tai vähemmän paikalleen jämähtäneiden, tavoitteettomien, itsenäisistä amma-
teista koostuvien, voittoa tavoittelemattomien, motivoitumattomista ihmisistä koostuvi-
                                                 
2
 Modernin strategisen liikkeenjohdon ajattelun suuntauksia ovat esim. resurssiperusteinen ajattelu (re-
cource based view), dynaamisten kyvykkyyksien koulukunta (dynamic capabilities perspective), tietope-
rustainen yritysteoria (knowledge-based view), kilpailuedun ja markkinapositioinnin koulukunta (posi-
tioning school) sekä emergensin strategian koulukunta. Kattavan katselmuksen eri suuntauksiin tarjoavat 
Mintzberg, Ahlstrand ja Lampel (1998). 
KUVIO 3. Goverganssitutkimuksen viitekehys (Parvi-
nen 2005, 104). 
Institutionaalinen ympäristö 
Välitön systeemiympäristö 
Tuotantoproses-
(2) 
(1) 
(3) 
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en tai tulevaisuudeltaan vaihtoehdottomien organisaatioiden johtamiseen. Moni tervey-
denhuollon johtaja ja päättäjä tunnistaa tästä listasta oman organisaationsa erityispiirtei-
tä. (Parvinen ym. 2005, 103–107.)  
 
Terveydenhuollon johtamiskulttuurin holistinen malli 
Juha Kinnunen ja Jari Vuori (2005) toteavat yhteisessä artikkelissaan, että väitteet ter-
veydenhuollon johtamisen samankaltaisuudesta muiden organisaatioiden johtamisen 
kanssa ovat kestämättömiä. Terveydenhuollon erityispiirteiden ymmärrys on kirjoittaji-
en mukaan välttämätöntä alan johtamisen ja johtajuuden ymmärtämisessä ja kehittämi-
sessä. Perusteluina näkemykselleen he esittävät muun muassa sen, että Suomessa, kuten 
muissakin läntisen Euroopan maissa julkinen sektori ohjaa ja rahoittaa merkittävästi 
terveyspalveluiden tuottamista. Terveydenhuollosta päätettäessä ei päätetä ainoastaan 
tehokkuudesta vaan myös palveluiden saatavuuden oikeudenmukaisuudesta, väestön 
turvallisuudesta, poliittisesta imagosta sekä työpaikoista.  
 
Toisaalta kansalaisten terveystarpeiden, kysynnän ja odotusten luonne erottavat tervey-
denhuollon organisaatiot kaikista muista organisaatioista. Terveystarve on ”hyödykkee-
nä” rajaton. Muiden julkisten palveluiden tavoin kysyntä kasvaa sitä enemmän, mitä 
enemmän tarjotaan. Tämä johtaa siihen, että asiakkaiden määrä terveydenhuollon orga-
nisaatioissa tulee vain kasvamaan muun muassa teknologisten innovaatioiden ja tiedon 
sekä taitojen kehittymisen ansiosta. Viimeisenä perustelunaan Kinnunen ja Vuori totea-
vat, että etiikka ja terveydenhoidon päämäärä ovat terveydenhoidon organisaatioille ko-
ko toiminnan keskeinen lähtökohta. Selvää on, että asiakkaiden ja potilaiden kivun ja 
kärsimyksen, elämän ja kuoleman kysymysten luonne leimaa terveydenhuollon ydin-
toimintoja. Niiden perusteella rakentuu kaikista muista aloista täysin erilainen toimin-
taympäristö ja siksi ne on erottamattomalla tavalla otettava johtamisessa huomioon.  
 
Päättelynsä tuloksena Kinnunen ja Vuori (2005) kehittivät kuviossa 4 esitetyn mallin 
terveydenhuollon johtamiskulttuurin holistisesta näkemyksestä. Malli perustuu Burnsin 
ja Stalkerin (1961, 97–126) ajatukseen, että organisaation toimintaympäristön muuttu-
essa on organisaation ja myös johtamisen toimiakseen tehokkaasti muutettava toimin-
taansa sen mukaisesti.  Terveydenhuollon johtamiskulttuurin holistisessa mallissa edellä 
esitetty kontigenssi -teoreettinen ajattelu tarkoittaa sitä, että lähtökohtaisesti ei ole mah-
dollista valita yhtä tiettyä parasta tai universaalia kaikkiin johtamistilanteisiin soveltu-
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vaa johtamistapaa. Päinvastoin johtamistyön luonne, sisältö ja optimaaliset johtamis-
käytännöt riippuvat olennaisesti kulloisenkin johtamistyön ympäristötekijöistä. (Kitcher 
& Whipp 1998; Zarruto ym. 2000.) Esimerkiksi terveydenhuollon eri erikoisalat tai pe-
rusterveydenhuolto edustavat toisistaan varsin poikkeavia toimintaympäristöjä. Tätä to-
siasiaa ei näytetä kuitenkaan aina otettavan riittävästi huomioon johtamisen kehittämis-
projekteissa.(Kinnunen & Vuori 2005, 201.)  
KUVIO 4. Terveydenhuollon johtamiskulttuurin holistinen malli (Kinnunen & Vuori, 2005, 200). 
 
Terveydenhuollon organisaation ja sen työyhteisön ilmiöitä tarkastellaan mallissa suh-
teutettuna terveydenhuollon rooliin ja perustehtävään yhteiskunnassa. Kuviossa 4 nämä 
tekijät on integroitu kokonaisuuksiksi ja toisistaan riippuviksi. Kuvion ydinkohta (teot) 
viittaa yksittäisen työntekijän tekoihin ja toimintaan. Rakenne, prosessi, lopputulos ja 
etiikka puolestaan viittaavat työyhteisö- ja organisaatiotasoisiin ilmiöihin. Kuvion 
uloimmalla kehällä olevat tekijät ovat puolestaan yhteiskunnan tai terveyspalvelujärjes-
telmätason ilmiöitä ja liittyvät kiinteästi yhteiskunnan muihin osatekijöihin, kuten talou-
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teen, politiikkaan tai markkinoihin.  Olennaista on se, että terveydenhuollon johtamisen 
ja johtajuuden kysymyksissä ihmisten tekoja tai toimintaa ei voida ymmärtää ilman ter-
veydenhuollon perustehtävän luonteen ymmärtämistä. Vastaavasti tehtäessä järjestelmä- 
tai organisaatiotason päätöksiä on ihmisten arvot ja työkulttuuri otettava realiteettina 
huomioon. (Kinnunen & Vuori 2005, 197–99.)  
 
3.3 Hoitotyön johtaminen terveydenhuollossa 
 
Terveydenhuollossa hoitohenkilöstö muodostaa määrällisesti suurimman henkilöstö-
ryhmän. Hoitotyön johtamiseen kohdistuu erityisesti hoitotyön sisällön ja laadun kehit-
tämisen osalta suuria vaatimuksia. Hoitotyönjohtajan rooli organisaation suunnan näyt-
täjänä ja kehityksen ohjaajana on keskeinen erityisesti silloin kun organisaatiot elävät 
jatkuvissa muutos- ja oppimispaineissa. Johtajan tehtävänä on myös luoda työntekijöille 
ja ryhmille sellaiset toimintaedellytykset ja puitteet, että ne kykenevät toimimaan tavoit-
teellisesti, tehokkaasti ja motivoituneesti. (Lohiniva & Purola 2004, 3.) 
 
Olennainen hoitotyön johtamisen tehtävä on ihmisten johtaminen, joka sisältää luotta-
muksen, avoimen keskustelun ja positiivisen palautteen antamisen johtamisen ominai-
suuksina. Hyvä hoitotyönjohtaja on ensisijaisesti henkilöstöjohtaja, joka tukee ja arvos-
taa henkilökuntaansa. (Miettinen ym. 2000, Moilanen 2001.) Suonsivun (2004) mukaan 
hoitotyön johtaminen on vaativaa, muuntuvaa ja haasteellista. Vaatimukset kasaantuvat 
ja vaativat joustavuutta, jotta arjen johtamisesta selviydytään. Vastuu ja asema eivät ole 
tasapainossa toisiinsa nähden. Työn pirstoutuneisuus aiheuttaa työkuormituksen kasvua, 
josta seuraa väsymistä ja uupumista. Työntekijöiden ja ylimmän johdon välimaastossa 
toimiminen tekee hoitotyön johtamisesta erityisen vaativaa. (Lohiniva & Purola 2004, 
3). Ruoholinna-Jakosen (2004) mukaan organisaation johdolle esitetäänkin jo toivo-
muksia tukitoimien, koulutuksen ja avoimuuden kehittämiseksi.  
 
Hoitotyönjohtajilta edellytetään hoitotyön palveluiden kehittämistä, sosiaali- ja terveys-
poliittisen ohjauksen hyödyntämistä ja siihen vaikuttamista, kansainvälisyyttä, hyviä ar-
gumentointi- ja neuvottelutaitoja, näyttöön perustuvaa toimintaa, eettisyyttä, palvelun 
laadun seurantaa ja kehittämistä, tietojärjestelmien hyödyntämistä ja kehittämistä sekä 
kustannustietoisuutta (Pakkala ym.2001). Hoitotyönjohtajan tehtävänä on hoitotyön 
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aseman selkiyttäminen ja statuksen vahvistaminen terveydenhuollon organisaatioiden 
moniammatillisessa päätöksenteossa (Teleranta 1997). Pelttarin (1999) mukaan hoito-
yönjohtajan haasteena on auttaa henkilöstöä näkemään itsensä osana systeemiä ja toi-
mimaan yhteistyössä. Osaston- ja ylihoitajan työssä korostuvat entistä enemmän henki-
löstöjohtaminen, budjetin ja talouden yhä ammattimaisempi suunnittelu sekä verkostoi-
tuminen terveydenhuollon ulkopuolisten organisaatioiden kanssa (Hyrkäs & Appelqvist 
-Schmidlechner 2001). 
 
3.4 Inhimillisten voimavarojen johtaminen teoreettisena diskurssina 
 
Inhimillisten voimavarojen johtaminen, henkilöstövoimavarajohtaminen ja henkilöstö-
resurssi johtaminen tarkoittavat johtamistapaa3, jossa johdetaan ihmisiä ja työtä ja jossa 
ihmisiä pidetään organisaation avainresursseina. Tämä johtamistapa painottaa erityisesti 
kommunikointia, työntekijöiden osallistumista sekä heidän samaistumistaan organisaa-
tioon. (Laukkanen & Vanhala 1994, 231–232; McKenna & Beech 1995, 1; Schuler 
1998, 7-11.) Henkilöstövoimavarajohtaminen sisältää kaikki ne toiminnot ja päätökset, 
jotka vaikuttavat organisaation ja henkilöstön suhteisiin. Näillä pyritään varmistamaan, 
että henkilöstön määrä ja laatu vastaa yrityksen tarpeita ja että henkilöstö sitoutuu yri-
tyksen tavoitteisiin. (Laukkanen & Vanhala 1994, 231 -232; Schuler 1998, 7-11.) 
 
Henkilöstövoimavarojen johtaminen on kehittynyt sateenvarjokäsitteeksi, jossa erona 
perinteisiin henkilöstöjohtamiseen ja ihmissuhdekoulukuntaan on se, että henkilöstöön 
nähdään sisältyvän vaihteleva joukko taitoja ja tietoja ja että ihmisissä nähdään mahdol-
lisuus kasvuun ja kehittymiseen. Organisaatiossa johtamisen tehtävänä on avustaa jo-
kaista työntekijää siinä, että hänen kehittymisensä mahdollisuudet toteutuisivat yhden-
mukaisina organisaation tavoitteiden ja tarpeiden kanssa yksilölliset halut ja tarpeet 
huomioiden. (Pieper 1990, 2; Kinnunen 2005, 32.) 
 
Henkilöstövoimavarojen johtamisen tavoitteena on houkutella organisaation palveluk-
seen haluamiaan henkilöitä, pitää heidät organisaatiossa motivoimalla ja kannustamalla 
                                                 
3
 Tässä tutkimuksessa käsittelen synonyymeina käsitteitä inhimillisten voimavarojen johtaminen, henki-
löstövoimavarajohtaminen ja henkilöstöresurssijohtaminen. Tekstin sujuvuuden parantamiseksi käytetään 
lisäksi useimmiten lyhennettä HRM kaikista edellä mainituista termeistä. 
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heitä osallistumisen ja vuorovaikutuksen kautta hyviin työsuorituksiin, palkita työnteki-
jöitä hyvistä työsuorituksista ja kehittää työntekijöitä ja ylläpitää jo ennalta heidän työ-
kykyään. (Sisson & Storey 2001, 24; Kauhanen 2003, 14–15; Aaltonen ym. 2004, 82).  
Vastuu henkilöstövoimavarajohtamisesta kuuluu yrityksen kaikille esimiehille ja johta-
jille (Lilja 1987, 185). Henkilöstöresurssien tai inhimillisten voimavarojen johtamisesta 
on tullut viimeisten vuosien aikana yhä käytetympi henkilöstön johtamisen teoria niin 
tieteellisessä keskustelussa kuin käytännön johtamisen työssä (Piper 1990, 1).  
 
Inhimillisten voimavarojen johtaminen eli Human Resource Management-käsite (HRM) 
otettiin käyttöön 1970-luvulla tarkoituksena kehittää ohjelmia, joissa voitaisiin optimoi-
da inhimillistä potentiaalia saavuttamaan realistisesti sekä yksilölliset että organisaation 
tavoitteet. Inhimillisten voimavarojen johtaminen on kenttä, jossa tavoitteena on kehit-
tää menettelytapoja ja toimintoja edistämään sekä yksilöllistä, että organisatorista tyy-
tyväisyyttä molempien tarpeet, tavoitteet ja päämäärät huomioiden. (Singer 1990,3). 
 
KUVIO 5. HRM-käsitteen eri osa-alueet (Singer 1990, 23–25 mukaillen). 
 
Inhimillisten voimavarojen johtamisen eri osa-alueiden moninaisilla tehtävillä on pyrit-
ty parantamaan työympäristöä, huomioimaan työympäristön vuorovaikutukselliset ja 
laadulliset seikat sekä oikeanlainen resursointi henkilöstön määrän, koulutuksen, palk-
kauksen ja hyödyn maksimoinnin suhteen. Johtamistyön kehittäminen kokonaisvaltai-
sena alueena on sisältänyt monia alajärjestelmiä, kuten mahdollisuuksien tunnistamisen, 
Human
Resource
Management
Koulutus ja kehittäminen
TyösuhdeasiatHenkilöstön hankinta
Hallintolainsäädäntö Korvaukset: palkat, lomat yms.
Laadun varmistus Hyödyn hallinnointi
Ohjaus, opastus, neuvonta Huolenpito
Kommunikointi
työntekijöiden kanssa
Terveys ja turvallisuus
Inhimillisten voimavarojen suunnittelu
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henkilöstön arvioimisen, koulutustarpeiden määrittelyn ja johtajana toimimisen pitkä-
jaksoisesti ja ammattimaisesti. (Tyson 1995, 97–98.) HRM on ollut askel kohti yhteisö-
jen ja organisaatioiden sisäistä hyvinvointia, ainakin pyrkimyksenä on ollut huomioida 
ja löytää tasapainottavia tekijöitä organisaatioiden inhimillistä ympäristöä rakennettaes-
sa. Tämä on edellyttänyt johtamisen inhimillisten tekijöiden, kuten motivoituneisuuden 
ja osaamisen tukemisen korostamista ja johtamistyön moninaista kehittämistä. (Heino-
nen & Järvinen 1997, 157–164). John Storeyn malli henkilöstövoimavarojen johta-
misajattelusta lienee tunnetuin kuvaus HRM:n johtamisen osa-alueista (ks. taulukko 3).  
 
TAULUKKO 3. John Storeyn HRM-mallin osa-alueet (Storeytä 1995, mukaillen Kinnunen 2005, 
35.) 
1. Uskomukset ja oletukset 
- Henkilöstövoimavaroista kumpuaa kilpailullinen etu 
- Tavoitteena ei ole kuuliaisuus säännöille, vaan työntekijöiden sitoutuminen 
- Työntekijät tulisi huolellisesti valikoida ja heitä kehittää 
2. Strategiset ominaisuudet 
- Edellisistä syistä johtuen henkilöstöä koskevat päätökset ovat strategisesti tärkeitä 
- Ylimmän johdon osallistuminen on tarpeellista 
- Henkilöstöä koskevat toimenpiteet tulisi integroida organisaation strategiaan – siitä 
nouseviksi ja siihen panoksensa antaviksi 
3. Johtajien merkityksellinen rooli 
- Koska henkilöstöä koskevilla toimilla on merkittävä rooli organisaation toiminnassa, si-
tä ei voi jättää pelkästään henkilöstöasioiden asiantuntijoille 
- Keski- ja lähijohdon tulee toimia niin henkilöstöä koskevien päätösten ajajina kuin nii-
den toteuttajina 
- Huomiota tulisi kiinnittää enemmän johtajien johtamiseen 
4. Tärkeimmät keinot 
- Kulttuurin johtaminen on tärkeämpää kuin toimintojen ja järjestelmien johtaminen 
- Valinnan, kommunikoinnin, koulutuksen, palkitsemisen ja kehittämisen tulisi olla integ-
roitu toimintakokonaisuus 
- Rakenteiden uudistamisella ja töiden uudelleen muotoilulla tulisi mahdollistaa työnteki-
jöiden vastuunotto ja voimaantuminen (empowerment) 
 
Malli koostuu neljästä päätekijästä. Ensimmäisen tekijän muodostavat uskomukset ja 
oletukset. Oleellista on, että henkilöstön uskotaan olevan organisaation kaikkien tekijöi-
den joukosta se, joka takaa menestyksen. Uskomuksiin liittyy myös ajatus, ettei henki-
löstö ole pelkkä kustannustekijä organisaatiolle, vaan ensisijaisesti arvokas pääoma. 
Toinen keskeinen näkemys Storeyn HRM -mallissa on se, että henkilöstöä koskevat 
toimenpiteet tulisi integroida organisaation strategiaan ja että henkilöstöä koskevat pää-
tökset ovat strategisesti merkittäviä. Kolmantena päätekijänä Storey nostaa esiin keski- 
ja lähijohdon merkityksen henkilöstöä koskevassa päätöksenteossa ja toimenpiteiden to-
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teuttamisessa. Huomio tulisi kiinnittää enemmän johtajien johtamiseen. Neljäs ja tärkein 
tekijä ovat keinot tavoitteisiin pääsemiseksi. Tässä yhteydessä Storey nostaa organisaa-
tion kulttuurin johtamisen tärkeämmäksi tekijäksi kuin toimintojen ja järjestelmien joh-
tamisen. Hänen mukaansa myös henkilöstön hankinnan, viestinnän, koulutuksen ja ke-
hittämisen sekä palkitsemisen tulisi olla integroitu toimintakokonaisuus. (Storey 1995, 
5-7.) Yhdysvalloissa inhimilliseen voimavarajohtamiseen katsotaan liittyvän lisäksi yri-
tyksen asiakkaat, sidosryhmät, strategiset kumppanit ja yhteisö, jossa yritys toimii 
(Schuller 1998, 9-10; Sädevirta 2004, 3). 
 
1980-luvun alussa HRM -käsite laajentui, kaikkialla maailmassa, yhä enemmän ihmis-
ten henkisten voimavarojen täysimääräiselle hyödyntämiselle tuotantoelämässä. Strate-
ginen henkilöstöjohtaminen (Strategic Human Resources Management, SHRM) tähtää 
sekä organisaation toiminnan tuloksellisuuden ja kilpailukyvyn, että palvelujen ja työ-
elämän laadun optimaaliseen toteuttamiseen. Tavoitteena on toiminnallisten strategioi-
den yhteensovittaminen sekä henkilöstön oppimisen ja henkisen kasvun, työn ja organi-
saation kehittämistoimien yhteensopivuus. (Kunnallinen työmarkkinalaitos 2001.) 
SHRM perustuu hyvään suunnitteluun, jossa määritellään henkilöstövoimavaroille ta-
voitteet, luodaan henkilöstö strategia ja henkilöstöpolitiikka tukemaan tavoitteita. Suun-
nittelulla saadaan tietoa tulevista osaamistarpeista ja henkilöstömääristä. (Kauhanen 
1997, 19.) Strategiatutkimuksen suuntana näyttäisivät olevan strategisen ajattelun ja in-
himillisen voimavarajohtamisen täydellinen yhdentyminen eli organisaatioiden strategi-
at tulisivat tulevaisuudessa olemaan luonnollinen osa HRM-johtamistapaa. (Varila 
1994, 45.)  
 
Terveydenhuollon henkilöstövoimavarojen johtamisessa on lähitulevaisuudessa kiinni-
tettävä uudenlaista huomiota ja toimintaa osa-alueisiin. Entistä tärkeämmäksi muodos-
tuu rekrytointi. Palkan tulisi määräytyä työsuorituksen, ei niinkään aseman mukaan ja 
työsopimusten tulisi olla yksilöllisiä. Tulevaisuudessa tiimityö korostuu. Ristiriitojen 
ratkaisuja tulisi etsiä organisaation kulttuurista ja työoloissa olisi huomioitava yksilön 
tarpeet. Oppimisen ja koulutuksen edistämisen tulisi olla yksi ydintehtävistä. Tiukoista 
säännöistä olisi luovuttava ja korostettava joustavuutta tilanteen ehdoilla. (Vuori 2005, 
362 -364). Vähitellen niin yksityisissä kuin julkisissakin terveydenhuollon organisaati-
oissa on omaksuttu kompetenssipohjainen lähestyminen kuvaamaan tietoa, taitoa ja 
ymmärrystä, jotka antavat edellytyksiä toiminnan onnistumiselle (Tyson 1995, 143-145) 
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4 HALLINNOLLISEN TYÖNOHJAUKSEN JA HRM:N SYNTEESI  
 
4.1 Ilmiöiden synergiaetujen tarkastelua  
  
Hallinnollisen työnohjauksen ja inhimillisten voimavarojen johtamisen yhtymäkohtia ja 
synergia etuja voidaan tarkastella muun muassa Seija Ollilan (2006) väitöskirjassaan 
luoman mallin avulla, jossa hän kuvaa osaamisen strategisen johtamisen hallintaa hal-
linnollista työnohjausta apuna käyttäen (ks. kuvio 6). Malli muodostuu osittain päällek-
käin olevista kolmesta alueesta: inhimillisestä, sosiaalisesta ja rakenteellisesta ulottu-
vuudesta, jotka toimivat vuorovaikutuksessa keskenään ja sisältävät olennaiset valmius- 
ja kyvykkyystekijät tutkittavassa johtamistyön toiminta-alueessa. Ulottuvuudet eivät voi 
sijaita toisistaan erillään, sillä ne muodostavat yhtenäisen, toisistaan riippuvaisen koko-
naisuuden. (Ollila 2006, 170-176.) 
 
Inhimillinen ulottuvuus kuvaa lähinnä henkilökohtaista asennoitumista johtamistyöhön, 
sosiaalinen ulottuvuus vuorovaikutuksellista suhtautumista työympäristöön ja rakenteel-
linen ulottuvuus johtamisen toiminnallista ja strategista kontekstia. Hallinnollinen työn-
ohjaus toimii osaamisen johtamisen ja johtamisen osaamisen strategisena tukijärjestel-
mänä jokaisella ulottuvuustasolla vahvistamalla johtamisvalmiuksia, joiden merkitys 
osaamisen strategisen johtamisen hallinnassa on ensiarvoisen tärkeää. (Ollila 2006, 
170–181.) Hallinnollinen työnohjaus liittyy kiinteästi muihin osa-alueisiin mallissa. Se 
on yksi johtamistyön järjestelmä, joka vahvistaa johtamistyön valmiuksia. Lisäämällä 
valmiuksia johtaa ihmisiä voidaan todennäköisesti vaikuttaa myönteisesti työyhteisöjen 
ja kokonaisten organisaatioiden sisäiseen ilmapiiriin ja sitä kautta hyvinvointiin. Työn-
ohjaus on strateginen menetelmä, joka tukee johtajaa työssään selkeyttämällä johtamis-
työtä ja johtajan roolia sekä vahvistamalla johtamisvalmiuksia erityisesti henkilöstöjoh-
tamisen alueella. (Ollila 2006, 181.) 
 
Seija Ollilan (2006) mallissa hallinnollinen työnohjaus toimii strategisena menetelmänä 
ja välineenä inhimillisten voimavarojen johtamisen hallinnassa ja kehittämisessä. Työn-
ohjaus menetelmänä sisältää dialogisen ja reflektoivan pohdinnan, mikä toimii tunnus-
merkkinä inhimillisten voimavarojen johtamisessa ja sen kehittämisessä. Molemmat kä-
sitteet tähtäävät oppimiseen, kehittämiseen, kehittymiseen ja osaamisen hyödyntämi-
seen sekä työhyvinvoinnin lisäämiseen. Terveyshallintotieteellisessä ajattelussa ne ta-
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voittelevat hyvää hallinnointia ja johtamista terveydenhuollossa. Johtamistyö tarvitsee 
oman fooruminsa, joka mahdollistaa työhön liittyvien moninaisten asioiden luottamuk-
sellisen käsittelyn ja sitä kautta tukee sekä vahvistaa johtajan jaksamista ja osaamista.  
Hallinnollisen työnohjauksen tuki inhimillisessä, sosiaalisessa ja rakenteellisessa ulot-
tuvuudessa tarkoittaa kokonaisjohtamisen varmistamista, toisin sanoin johtajan osaa-
misvalmiuksien, tehokkaan toiminnan ja myönteisen ilmapiirin ylläpitämistä. (ks. Ollila 
2006, 181, 213.) 
 
 
KUVIO 6. Hallinnollisen työnohjauksen ulottuvuudet (Ollila 2006, 179) 
 
Yhteenvetona teoreettisen mallin toteutuminen inhimillisessä, sosiaalisessa ja raken-
teellisessa ulottuvuudessa näkyy hallinnollisen työnohjauksen vahvana merkityksenä 
johtamisen osaamisessa ja osaamisen johtamisessa. Johtamistyö tarvitsee tukea koko-
naisvaltaisesti. Erilaisten vaativien tehtävien toteuttaminen ja johtajuuteen liittyvä yk-
sinolo vaativat johtajan voimavaroja sekä jaksamista. Henkilöstöjohtaminen ja henkilö-
kohtainen johtamisosaaminen saavat erityistukea hallinnollisen työnohjauksen kautta, 
kun taas taloussuunnitteluun on haettava koulutuksellisia tai rakenteellisia ratkaisuja. 
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Inhimillinen ulottuvuus
• arvoperusteinen ulottuvuus
• motivaatio
• esimerkillisyys
• valmius osaamisen hyödyntämiseen
• sitoutuneisuus kehittymiseen ja kehittämiseen
Sosiaalinen ulottuvuus
• avoimuus, joustavuus, kannustavuus oppimisen
suunnan varmistamisessa
• dialogiset ja reflektoivat foorumit
• asiakaslähtöisyys perusperiaatteena
• tuen varmistaminen 
Rakenteellinen ulottuvuus
• Erilaisten toimintatapojen rakentaminen ja
käyttö, muutoskyvykkyys
• palautejärjestelmien hyödyntäminen
• strategialähtöinen suunnittelu
• arviointi resurssina
 45 
Johtajan on pyrittävä tukemaan organisaation jäseniä ja mahdollistettava osaamisen 
esiin tuominen sekä sen optimaalinen hyödyntäminen. (Ollila 2006, 213.) 
 
4.2 Ilmiöiden toiminnallisten osa-alueiden yhteneväisyydet 
 
Hallinnollisen työnohjauksen ja inhimillisten voimavarojen välistä suhdetta voidaan 
tarkastella myös molemmista ilmiöistä luotujen toiminnallisten osa-alueiden kautta. 
Työnohjauksen osa-alueiksi on kansainvälisessä kirjallisuudessa vakiintunut Brigit 
Proctorin malli työnohjauksen kolmesta pääulottuvuudesta: hallinnollinen, opetukselli-
nen ja tukea antava.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 7. Työnohjauksen osa-alueet. (Proctoria 1987 mukaellen Packalen & Borgman 2001, 61). 
 
Hallinnollista on tutkia organisaation toiminta-ajatusta, tavoitteita ja päämääriä, miksi 
se on olemassa. Siihen kuuluu organisaation toiminnallisen kokonaisuuden selkeyttämi-
nen, toimintaa ohjaavat lait, asetukset ja muut dokumentit ja niiden tutkiminen siltä 
kannalta, että ohjattava näkee ja ymmärtää selkeästi, mihin kokonaisuuteen hänen 
osaamisensa ja työpanoksensa liittyvät. Tämän jälkeen ohjattava voi pohtia, miten hän 
edistää organisaation virallisesti julkilausuttuja ja epävirallisesti olemassa olevia pää-
määriä, miten hänen arvonsa ja organisaation toiminnan perustana olevat arvot suhteu-
tuvat toisiinsa. Työnohjauksessa tulisi myös pohtia keinoja miten ristiriitoja voidaan kä-
sitellä työyhteisössä ja edistää hyvää vuorovaikutusta monoammatillisissa tiimeissä. 
Toiminnan laadun hallinta liittyy myös tähän osa-alueeseen. 
 
opetuksellinen
hallinnollinen
tukea antava 
Työnohjaustapahtuma
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Opetuksellista on työnohjausprosessissa ohjattavan tietojen ja taitojen lisääntyminen. 
Kysymys ei ole varsinaisesta opiskelusta vaan, siitä että ohjattava oppii omasta toimin-
nastaan joko erittelemällä erilaisia tilanteita tai kuulemalla ryhmässä muiden toiminnas-
ta. Kysymys on tietojen soveltamisesta käytäntöön: Mitä jokin toiminnan periaate tai 
arvo merkitsee omassa käytännössä? Mistä muut tietävät, että periaatteeni on esimerkik-
si toisen kunnioittaminen? Erityisesti ryhmässä tapahtuvassa työnohjauksessa ohjatta-
valla on mahdollisuus päivittää omia tietojaan ja taitojaan ja arvioida omia sokeita pis-
teitään tai tiedon tarpeitaan. 
 
Tukea antavaa on jakaa kokemuksia, kuulla ettei ole yksin työhön liittyvien kysymysten 
ja ongelmien kanssa. Vuorovaikutus ja erityisesti yhteisen jakaminen toimii itsetuntoa 
vahvistavana. Tätä kautta työntekijä tulee tietoiseksi itsestään, omista vahvuuksistaan ja 
kehitysalueistaan. Työnohjaus voi toimia myös eräänlaisena paineen purkamisen tilai-
suutena. Stressin hallinta ja työsuojelullinen näkökulma liittyvät myös tähän osa-
alueeseen. (Borgman & Packalen 2002, 63–64). Suomalainen Vuorinen (1985) jaottelee 
työnohjauksen puolestaan ammatilliseen kehittymiseen, persoonalliseen kehittymiseen 
sekä työyhteisön jäsenenä kehittymiseen. Tätä jaottelu käytetään suomalaisessa työnoh-
jauskirjallisuudessa rinnan Proctorin mallin osa-alueiden kanssa.   
 
Inhimillisten voimavarojen johtamisessa on tärkeää kehittää menettelytapoja ja toimin-
toja edistämään sekä yksilöllistä että organisaatioiden tyytyväisyyttä molempien tarpei-
den, tavoitteiden ja päämäärien pohjalta. Henkilöstövoimavarojen johtamisen eri osa-
alueiden moninaisilla tehtävillä pyritään parantamaan työympäristöä, huomioimaan työ-
yhteisöjen vuorovaikutukseen, terveyteen ja laatuun liittyviä seikkoja sekä henkilöstön, 
koulutuksen, palkkauksen ja hyödyn tehokkuuteen liittyviä seikkoja. (Laaksonen ym. 
2005, 89). Menetelmänä työnohjaus pyrkii vaikuttamaan eri osa-alueidensa kautta (hal-
linnollinen, opetuksellinen ja tukea antava) organisaation toimintaan kokonaisvaltaises-
ti. Voimistaakseen johtajan ja koko työyhteisön hyvinvointia ja osaamista työnohjaus 
tulee toteuttaa hyvin ja strukturoidusti (Laaksonen 2002, 133; Ollila 2006, 172). Työn-
ohjuksen integroiminen organisaation HRM-toimintaan onkin yksi suunnitelmallinen 
vaihtoehto toteuttaa organisaation läpäisevää työnohjausta hallitusti. Kuvio 8 havainnol-
listaa henkilöstövoimavarojen johtamisen eri osa-alueita samanaikaisesti työnohjauksen 
toiminnallisten osa-alueiden kanssa. Kuvioon harmaannutetut alueet ilmaisevat millä 
HRM:n osa-alueilla työnohjausta voidaan hyödyntää.  
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KUVIO 8. Henkilöstövoimavarojen johtamisen eri alueet (Singer 1990, 23-25; Laaksonen ym. 2005, 
90 mukaillen). 
 
Singerin (1990) kuvaamien henkilöstövoimavarojen johtamisen eri osa-alueista kahdek-
san kahdestatoista on yhtenevä hallinnollisen työnohjauksen tavoitteiden, toimintaperi-
aatteiden ja osa-alueiden kanssa. Hallinnollisen työnohjauksen eri osa-alueiden saman-
aikainen tarkastelu HRM:n eri osa-alueiden kanssa osoittautuu varsin yhteneväisiksi. 
Molemmissa ilmiöissä tavoitellaan osaavaa henkilöstöä toteuttamaan organisaation ta-
voitteita. Henkilöstö nähdään voimavarana, johon kannattaa panostaa ja joka kannattaa 
yrittää sitouttaa organisaatioon tukemalla ammatillista kehitystä, motivoimalla, palkit-
semalla, lisäämällä työhyvinvointia sekä kiinnittämällä huomio hyvään inhimillisten 
voimavarojen johtamisen käytäntöön ja sen kehittämiseen. Työnohjauksen ja johtami-
sen yhteisten tavoitteiden saavuttaminen tarkoittaa pitkäaikaista rakentamista ja pitkä-
jänteistä kehittämistyötä omana itsenä, johtajana ja työyhteisön jäsenenä sekä mennei-
syyden ja tulevaisuuden asioiden peilaamista keskenään, unohtamatta organisaatio kult-
tuurin sekä terveydenhuollon gonvergenssi tekijöiden kiinteää yhteyttä kaikkeen organi-
saatiossa tapahtuvaan toimintaan, oli se sitten johtamista tai työnohjausta tai molempia 
Henkilöstö-
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HRM 
 
• Rekrytointi 
 
 
• Koulutus ja ke-
hittäminen 
 
• Palkitseminen ja 
motivointi 
 
• Viestintä ja 
kommunikointi 
 
 
•Työhyvinvointi 
 
• Tarvittavat inhimil-
liset voimavarat 
 
• Osaavat inhimilliset 
voimavarat 
 
• Organisaatioon sitou-
tuneet inhimilliset voi-
mavarat 
 
• Yhteistyökykyiset in-
himilliset voimavarat 
 
• Voimaantuneet in-
himilliset voimavarat 
 
• Terveydenhuollon-
palveluiden saatavuus 
paranee 
 
• Terveydenhuollon 
palveluiden laatu para-
nee 
•Yhteinen tavoite vah-
vistuu 
 
• Asiakkaan automomia 
paranee 
 
 
•Tyytyväisyys palvelui-
hin lisääntyy 
• Työn houkuttelevuus 
lisääntyy 
 
• Työn hallinta  lisään-
tyy 
 
•Työtyytyväisyys 
lisääntyy 
 
•Keskinäinen luotta-
mus lisääntyy 
 
 
•Työssä jaksaminen 
paranee 
Merkitys organisaatiolle 
ulos 
TERVEYDENHUOLLON ORGANISAATIO 
Merkitys henkilöstölle Merkitys asiakkaalle Tehtävät Menetelmät 
samanaikaisesti. Menetelmänä hallinnollien työnohjaus tukee johtamistyötä ja auttaa 
johtajaa jaksamaan sekä vahvistaa johtamisvalmiuksia erityisesti inhimillisten voimava-
rojen johtamisessa (Ollila 2005,176). 
 
4.3 Yhteenveto hallinnollisesta työnohjauksesta ja HRM:stä 
 
Organisaatioiden tehtävä on tehdä tulosta. Terveydenhuollossa tämä tarkoittaa riittävää 
ja laadukasta hoitoa. Henkilöstö on organisaation merkittävin voimavara, johon pyritään 
vaikuttamaan eri menetelmin. Inhimillisten voimavarojen johtaminen ja hallinnollisen 
työnohjauksen keinoin voidaan tehostaa rekrytointia, lisätä osaamista ja innovatiivisuut-
ta, edistää työhyvinvointia ja -hallintaa sekä sitouttaa ihmiset organisaatioon ja yhtei-
seen tavoitteeseen. Kuviossa 9 esitetään millä tavoin organisaatio, henkilöstö ja asiak-
kaat voivat hyötyä kun hallinnollista työnohjausta käytetään HRM:n menetelmänä.  
 
 
KUVIO 9. Alustava malli hallinnollisesta työnohjauksesta ja HRM:stä. 
  
Teoreettisen tarkastelun tuloksena voidaan todeta, että hallinnollista työnohjausta voi-
daan hyödyntää kaikilla HRM:n osa-alueilla: rekrytointi, koulutus- ja kehittäminen, pal-
kitseminen ja motivointi, viestintä ja kommunikointi sekä työhyvinvointi. Rekrytoinnis-
sa hallinnollista työnohjausta voidaan käyttää imagon luojana, jolla organisaatio viestit-
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tää huolehtivansa henkilöstönsä hyvinvoinnista ja ammatillisesta kehittymisestä. Tämän 
tiedetään lisäävän työn houkuttelevuutta. Onnistuneella rekrytoinnilla varmistetaan pal-
veluiden saatavuus asiakkaille. Erilaiset houkuttimet ovatkin tarpeen tänä päivänä kun 
terveydenhuollon organisaatiot kilpailevat osaavasta työvoimasta niukkenevilla markki-
noilla. Koulutuksen ja kehittämisen näkökulmasta työnohjauksessa mahdollistuu sekä 
persoonallinen että ammatillinen kehitys ja kasvu. Työnohjauksen merkitys korostuukin 
osaamisen kehittämisessä ja opitun tiedon implementoinnissa käytäntöön. Organisaati-
oiden odotetaan nykyjään lisäksi vastaavan ihmisten henkilökohtaisiin tarpeisiin ja ke-
hittymispyrkimyksiin. Tästä syystä tarvitaan yksilöllisiä ja joustavia menetelmiä yksit-
täisten työntekijöiden koulutuksen ja kehittämisen onnistuneeseen toteutukseen.  
 
Työnohjauksen mahdollistaminen henkilöstölle voi toimia myös palkintona ja motivoin-
ti tekijänä. Työnohjauksen mahdollistaminen on osoitus organisaation halusta sijoittaa 
henkilöstöönsä. Tämä edistää molemminpuolista luottamusta ja sitoutumista yhteiseen 
tavoitteeseen. Työnohjaus on ennen kaikkea reflektiivistä vuorovaikutusta, joka edistää 
avointa kommunikaatiota, tiedonvälitystä ja hyvää yhteistyötä eri toimijoiden kesken. 
Hyvällä viestinnällä ja kommunikoinnilla edistetään yhteistyötä ja viimekädessä asiak-
kaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteen ja hoitoon. Menestys ja jaksaminen 
liittyvät toisiinsa. Jaksamiseen työelämässä vaikuttavat yhtälailla työn fyysinen kuin 
psyykkinenkin kuormittavuus. Työnohjaus vähentää stressiä ja auttaa ohjattavaa tunnis-
tamaan omat voimavarat ja niitä edistävät tekijät. Henkilöstön työhyvinvoinnista ja jak-
samisesta huolehtiminen nähdäänkin tärkeänä organisaatioiden menestystekijänä. 
 
Tässä tutkimuksessa tehdyn teoreettisen tarkastelun pohjalta hallinnollisen työnohjauk-
sen voidaan osoittaa olevan yksi vaikuttava menetelmä HRM:n käyttöön. Ihmisten nä-
keminen voimavarana tuottaa organisaatiolle merkittävää hyötyä ja tehokkuutta. Tule-
vaisuuden organisaatioiden menestys riippuukin pitkälti siitä miten organisaatiossa 
työskentelevien ihmisten osaaminen, sitouttaminen ja työhyvinvointi hoidetaan ja joh-
detaan. Nyt kuvattu alustava malli on rakennelma ajatuksista ja testaamisen ideoista 
johdon käyttöön. Malli kokoaa tulkintoja hallinnollisen työnohjauksen ja HRM:n sa-
manaikaisen käytön oletetuista hyvistä vaikutuksista, jotka vaativat kuitenkin jatkotut-
kimusta.   
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5 TYÖNOHJAUKSEN ARVIOINTI 
 
Hyvään työnohjaukseen sisältyy arviointi sekä molemminpuolinen palaute koko työn-
ohjausprosessin ajan ja myös jokaisessa työnohjausistunnossa. Työnohjaus itsessään on 
arviointi- ja palauteprosessi, koska työnohjaus tapahtuu kokemuksellisen oppimisen 
avulla ja sidottuna kriittisen ajattelun kehittymiseen oman työ ja oman itsensä reflek-
tointina. (Paunonen-Ilmonen 2001, 118). Työnohjaus on jatkuvaa reflektointia itsensä 
kanssa. Työnohjauksen arvioinnissa on kyse ohjattavan tai ohjattavien ja hallinnon 
edustajien mahdollisuudesta tarkastella työnohjauksen vaikutuksia yksilö-, työryhmä- ja 
organisaatiotasoilla suhteessa työnohjauksen tavoitteisiin perustehtävän laadun varmis-
tamiseksi. Arvioinnilla on toteamis-, ohjaus-, motivaatio-, ja ennustamistehtävä (ks. ku-
vio 10). Jokaisessa työnohjausistunnossa tapahtuu myös koko ajan arviointia ohjattavan 
tutkiessa omaa toimintaansa ja itseään toimijana. Perusideana on että, organisaatioissa 
johdon ja esimiesten toimintaan sisältyy toiminnan laadun varmistus ja siksi sen on jär-
jestettävä henkilöstön tuki-, ohjaus- ja oppimismenetelmien valinnat ja niiden tehok-
kuuden seuranta relevanteimpien menetelmien valitsemiseksi. Hallinnolliseen työnoh-
jukseen sisältyy toiminnan kokonaisarviointi kaikkien toimijoiden näkökulmasta.  
 
 
Arvioinnin tasot 
- Organisaation                               
   hallinnon edustajat                       
- työnohjausryhmä/  
yksilötyönohjaus 
- työnohjaajan saama  
  palaute 
 
Arvioinnin tehtävä 
- toteamistehtävä                            
- motivaatiotehtävä 
- ohjaus- ja korjaus- 
   tehtävä 
- ennustamistehtävä                            
Ajankohta                               - 
jokainen työnohjaus-   
   istunto 
- 3 – 6 kk välein 
- työnohjausprosessin 
   lopussa 
 
  
Ohjattava(-vat): työ, itse, työyhteisö- työnohjauksen tavoitteet 
suhteessa perustehtävään 
Työnohjaaja: työnohjaustoiminta 
 
Arviointimenetelmät 
Havainnointi, keskustelut, arviointilomakkeet, päiväkirjat analyysit 
 
KUVIO 10. Työnohjauksen arviointitasot (mukaillen Paunonen-Ilmonen 2001, 120). 
        Arvioinnin sisältö 
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Arvioinnin kohteena voi olla työnohjausprosessi sekä sen vaikutukset. Arviointi ei voi 
siis rajoittua yksinomaan ohjattavan tavoitteiden saavuttamisen arviointiin eli ohjattavan 
työnohjauksen vaikutuksiin. Organisaatioiden hallinnon edustajien saama arviointi 
työnohjauksen vaikuttavuudesta on tärkeää, koska organisaatiot valitsevat parhaimmat 
työnohjaajat ja myös tehokkaimmat menetelmät henkilöstönsä koulutus-, ohjaus-, ja tu-
kitoimiksi monista muista menetelmistä. 
 
Työnohjauksen vaikuttavuuden tarkastelu liittyy yleensä ihmistutkimuksen problema-
tiikkaan. Vaikuttavuutta on suoraan vaikea osoittaa, koska intervention aikana on voinut 
tapahtua monia sellaisia asioita, joiden voidaan katsoa vaikuttavan ohjattavan työhön ja 
ohjattavaan. Työnohjauksen vaikuttavuustutkimuksissa on siis kyse samanlaisista asi-
oista kuin yleensä ihmistutkimuksissa. Vaikuttavuutta ei voida osoittaa erilaisilla ko-
keilla ja mittareilla täysin tarkasti. Työnohjausta voidaan kuitenkin tutkia laadullisilla ja 
määrällisillä tutkimusmenetelmillä tai näiden yhdistämisellä. Tutkittaessa tieteellisesti 
työnohjauksen vaikuttavuutta joudutaan turvautumaan työnohjauksessa olleiden koke-
muksiin. Yleensä työnohjausta on tutkittu ohjattavien kokemuksen kautta kyselytutki-
muksena. Näin työnohjauksen vaikuttavuuskäsite kuvaa ohjattavan kokemuksia työn-
ohjauksen aikana ja hänen ilmoittamiaan muutoksia itsessään, suhteessaan työhön ja 
työympäristöönsä. (Paunonen-Ilmonen 2001, 16). Paunonen-Ilmosen (2001) mukaan 
työnohjaustutkimusten vaikuttavuustarkastelu osoittaa selvästi työnohjauksen vaikutuk-
set kolmella alueella: 
• Työnohjaus vaikuttaa ohjattavan toimintaan sitä parantaen ja laatua kohottaen. 
• Ohjattavan ammatti-identiteetti vahvistuu ja selkiintyy. 
• Työyhteisöjen toiminta paranee. 
 
Cutcliffe ja Proctor (1998) esittävät puolestaan seuraavanlaisen koosteen työnohjauksen 
vaikutuksista: 
• Henkilökohtaisen hyvinvoinnin lisääntyminen ja tunne lisääntyneestä tuesta 
(Buttenworth 1996). 
• Työmoraalin ja työtyytyväisyyden lisääntyminen, joka näkyy sairauspoissaolo-
jen vähentymisenä (Buttenworth ym.1996).  
• Lisääntynyt luottamus sekä emotionaalisen rasituksen ja loppuun palamisen vä-
heneminen (Hallberg & Norberg 1993). 
• Ongelmanratkaisukykyjen ja tiedon lisääntyminen (Dudley & Buttenworth 
1994). 
• Reflektiivisen käytännön lisääntyminen (Hawkins & Shohet 1989). 
• Itsetietoisuuden lisääntyminen (Cutcliffe 1997). 
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Bowlesin (1999) mukaan työnohjaus tarvitsee aikaa kehittyäkseen alun implementaati-
on jälkeen. Työnohjauksen arviointia ei pitäisi tehdä ennen kuin työnohjaussuhde on 
hyvin määritelty, perusteltu ja käynnistynyt. Monet eri tekijät voivat vaikuttaa työnoh-
jausprosessiin, joita sen vuoksi on syytä tarkkailla arvioinnin yhteydessä. Työnohjauk-
sen arviointi tulisi suunnitella jo etukäteen ennen kuin varsinainen työnohjausprosessi 
alkaa. Arviointi antaa mahdollisuuden tarkastella työnohjauksen vaikutuksia suhteessa 
työnohjauksen tavoitteisiin, jotka tähtäävät perustehtävän laadun varmistamiseen. Arvi-
ointia tapahtuu organisaation hallinnon edustajien, työnohjausryhmän tai yksilötyönoh-
jauksen sekä työnohjaajan tasolla. Työnohjauksen arvioinnilla on toteamis-, motivaatio-
, ohjaus- ja ennustamistehtävä. Arvioinnin avulla kartoitetaan kyseinen tilanne ja tarvit-
taessa ohjataan ja tuetaan ohjattavaa erilaisten valintojen tekemisessä ja autetaan on-
gelman ratkaisuissa. Arviointi antaa mahdollisuuden myös ennakoida tulevaa. (Pauno-
nen-Ilmonen 2001, 118–119.) 
 
Työnohjauksen arviointia suositellaan tehtäväksi työnohjausprosessin aikana 3-6 kuu-
kauden välein sekä prosessin lopussa. Nämä arviointikriteerit ovat etukäteen suunnitel-
tuja ja kestoltaan 1-3 tuntia. Arviointia tapahtuu myös jokaisen työnohjausistunnon ai-
kana, kun ohjattava arvioi omaa toimintaansa. Ohjattavan kannalta arvioinnin sisältö 
koostuu työstä, ohjattavasta itsestä sekä työnohjauksen tavoitteista suhteessa perusteh-
tävään. Työnohjaajan näkökulmasta arvioinnin sisältönä on työnohjaustoiminta. Ylei-
simmät arvioinnin menetelmät ovat havainnointi, päiväkirjat, arviointilomakkeet ja ana-
lyysit. (Paunonen-Ilmonen 2001, 119–126.). Niklinin (1997) mukaan useimmat tähänas-
tisista arviointimenetelmistä ovat olleet paikallisia ja enimmäkseen kvalitatiivisia. Suu-
rimäärä tietojen keruu menetelmiä on aiemmin ollut käytössä, kuten auditointi lomak-
keet, itse arviointi kyselylomakkeet, asiantuntijaryhmät ja palautejärjestelmät. Tässä tut-
kimuksessa tarkastellaan työnohjausprosessin jälkeistä arviointia joka tapahtuu MCSS - 
mittarin kysely lomaketta hyväksi käyttäen. 
 
5. 1 Työnohjauksen malleihin pohjautuvia arviointimenetelmiä 
 
Sitä mukaan kun työnohjaus on vakiinnuttanut asemansa terveydenhuollon organisaati-
oissa, on myös työnohjauksen malleja kehitetty. Mallien avulla on pyritty hahmotta-
maan työnohjaustapahtumaa ja luomaan teoreettista viitekehystä arvioinnin pohjaksi. 
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Toistaiseksi työnohjuksella ei ole kuitenkaan omaa työnohjauksen teoriaa, vaan se hyö-
dyntää laajasti eri tieteenalojen teorioita. Winstanley ym. (2002) esittelevät artikkelis-
saan kolme mallia, joista ilmenee työnohjaussuhteen keskeisimmät ulottuvuudet, joihin 
työnohjaajan tulisi kiinnittää huomiota jokaisessa työnohjaustapahtumassa. 
 
 
Nimi 
 
Vuosi 
 
Kehittäjä 
 
Mallin keskeisin sisältö ja osatekijät 
1. Työnohjauksen kas-
vun ja tuen malli 
1992 Faugier • anteliaisuus 
• tyydytystä antava 
• avoimuus 
• oppimishalu 
• aitous ja aito haastaminen 
• ihmisyys 
• herkkyys peräksianatamattomuuteen 
• henkilökohtaisuus 
• käytännöllisyys 
• perehtyneisyys 
• vuorovaikutteisuus 
• luottamus 
2. Malli työnohjauksen 
pääalueista 
1989 Hawkinsin & 
Shohetin 
• ohjaaja 
• ohjattava 
• asiakas 
• työkonteksti 
3. Työnohjauksen kol-
men pääfunktion  malli 
1986 Proctor • hallinnollinen (normative): edistää ja 
täydentää sääntöjä ja proseduureja, ke-
hittää standardeja ja antaa lisäarvoa 
kliiniselle auditoinnille 
• opetuksellinen (formative): taitojen ke-
hittäminen, näyttöön perustuvan hoito-
työn kehittäminen 
• tukeva (restorative): luodaan mahdolli-
suus ymmärtää ja hallita emotionaalista 
sterssiä 
KUVIO 11. Työnohjausmalleja. 
 
Faugerin (1992) työnohjauksen kasvun ja tuen mallissa (growth and support model of 
clinical supervision) on kaksitoista avainulottuvuutta viitekehykseksi työnohjaussuhtee-
seen. Kaikkien kahdentoista piirteen tulisi esiintyä jokaisessa työnohjaustapahtumassa. 
Hawkins ja Shohet (1989) mallissa tarkastellaan puolestaan lähemmin itse työnohjaus-
prosessia ja siinä tapahtuvaa vuorovaikutusta. Hawkins ja Shohet erottelevat työnohja-
usprosessin kahteen systeemiin: terapia systeemiin, joka yhdistää asiakkaan ja työnoh-
jattavan sekä ohjaussysteemiin, joka käsittää ohjaajan ja ohjattavan välisen vuorovaiku-
tuksen. Mallissa jaetaan lisäksi työnohjaustapahtuma neljään pääalueeseen. Terveyden-
huollossa laajimmin käytetty ja tunnustettu malli on Proctorin (1986) työnohjauksen 
kolmen pääfunktion malli. Whinstanleyn ja Whiten (2002, 13) mukaan työnohjauksen 
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tehokkaassa toteutuksessa sekä arviointi strategioissa tulisi huomioida kaikki Proctorin 
mallin osa-alueet. Eri osa-alueiden mukana olo tai puuttuminen määrää työnohjauspro-
sessin onnistumisen ja jokainen mallin osa-alueista muodostaa osaltaan toimivan työn-
ohjaussysteemin. Toisinsanoin jokainen työnohjaustapahtuma sisältää sekä hallinnolli-
sia (normative), opetuksellisia (educative or formative) että tukevia (restorative or sup-
portive) funktioita, niiden painotus vain vaihtelee.  Työnohjauksen arviointi tulee tehdä 
aina kokonaisuutena, joka sisältää nämä kaikki kolme osa-aluetta. Kuvio 11 kokoaa 
edellä esitetyt työnohjausmallit. 
 
Työnohjauksen vaikutusten arvioinnissa on soveltaen hyödynnetty eri tieteenaloilla ke-
hitettyjä mittareita kuten: Minnesota Job Satisfaction Scale (Weiss 1967), Maslach Bur-
nout Inventory (Maslach & Jackson 1986), General Health Questionnaire (Goldberg & 
Williams 1988), The Nurse Stress Index (Harris 1989) sekä Cooper Coping Skills (Coo-
per et. al 1988). (Sloan 1998, 40–43). Ensimmäinen erityisesti terveydenhuollon työn-
ohjauksen arviointiin kehitetty mittari on Mancister Supervision Scale. (Winstanley 
2000a, 31–32). MCSS on myös ainoa mittausmenetelmä, jota Englannin terveysministe-
riö (Department of Health in England) suosittelee työnohjauksen arviointiin. (DoH 
2000). Suomessa MCSS-mittaria on käytetty Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä vuodesta 
2001 lähtien. Tässä tutkimuksessa käytetään myös tätä mittaria. 
 
5.2 Mancister Supervision Scale mittarin esittely 
 
Mittari on kehitetty alun perin Englannissa työnohjauksen tehokkuuden arvioinnin väli-
neeksi. Suomalaiseen työnohjauskulttuuriin sopivaksi mittari muokattiin yhteistyössä 
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa vuosien 1999 ja 2001 välisenä aika-
na. Mittaria käytetään työnohjauksen laadukkuuden ja työnohjausten onnistumisen seu-
rantaan ja arviointiin. (Hyrkäs ym. 2003, 619–620.)  Mittari koostuu viidestä osa-
alueesta eli summamuuttujasta seuraavasti: 
• Työnohjaajan ja ohjattavan välinen luottamus ja työnohjaussuhde (7 väittämää).  
• Työnohjaajan tarjoama tuki ja neuvot (6 väittämää).  
• Ammattitaidon paraneminen työnohjauksen avulla (8 väittämää).  
• Työnohjauksen tärkeys ja arvo (6 väittämää).   
• Henkilökohtaisesti tärkeiden työasioiden käsitteleminen ja reflektointi mahdolli-
suus (6 väittämää). Liitteestä 3 ilmenee summien yhteenlaskutapa. 
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Työnohjauksen arviointimittarissa on 33 Likert - asteikolla arvioitavaa kysymystä, jois-
ta viisi on kielteistä. Asteikko muodostuu niin, että 1 = ”täysin eri mieltä” ja 5 = ”täysin 
samaa mieltä”. Vastaus kolme tarkoittaa ”en osaa sanoa”. Mittarin kokonaisarvio saa-
daan yhdistämällä viisi osaa (minimi = 33, maksimi = 165), tavoitteena 133–165 pistet-
tä. Mittariin sisältyy myös taustatietolomake ohjattavan, ohjaajan ja ohjaustilanteen tie-
doista. Valmiin mittarin oheen on lisäksi lisätty kysely, jossa kartoitetaan kuinka usein 
työnohjausistunnoissa on keskusteltu seuraavista aiheista: esimiestyö, hoitotyön tapaus-
kohtainen reflektointi, ammatillinen kehittyminen, vuorovaikutukseen liittyvät asiat, 
koulutukselliset kysymykset, eettiset kysymykset, hoitotyö ja hoitotyön menetelmät ja 
työntekijöiden väliset suhteet. Vastausvaihtoehdot ovat: ei koskaan, joskus, usein ja 
melkein aina. Lomakkeella on myös avoin kysymys työnohjauksen vaikuttavuudesta 
vastaajan tekemään hoito- ja potilastyöhön. Tässä tutkimuksessa analysoidaan 33 Likert 
-asteikollista määrällistä kysymystä.     
 
5.2.1 Mittarin osa-alueet 
 
5.2.1.1 Tuki 
 
Tämä mittarin osa-alue ilmaisee kokiko ohjattava saaneensa tukea ohjaajalta ja mittaa 
saatujen ohjeiden ja neuvojen astetta (Winstanley 2000; Edwards 2005, 408). Työsuoje-
lullinen korostus ihmissuhdealojen työnohjauksen tarpeessa on hyvin vahva. Nykyjään 
tiedostetaan jo yleisesti, että jos työntekijä ei kykene ratkaisemaan työtilanteiden nostat-
tamia tunneristiriitoja itsessään, hän tulee psyykkisesti ylikuormitetuksi ja on siten alt-
tiina uupumis- ja stressi reaktioille. Yleisesti tiedetään myös se tosiasia, että erilaisia 
kuormitukselle altistavia asioita tulee vastaan niin paljon, että ilman työnohjausta työn-
tekijällä on suuria vaikeuksia selvitellä niitä yksin. (Keski-Luopa 2005, 38.) Terveyden-
huollon edustajat pitävät työnohjausta muita toimialoja vahvemmin työsuojeluna (Pau-
nonen-Ilmonen 2005, 136). Työturvallisuuslaissa (738/2002) huomioidaan työn kuor-
mittavuus henkisen terveyden kannalta. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollonlainsää-
dännössä työnohjaus tuodaan esiin mielenterveystyöhön liittyvänä osa-alueena siten, et-
tä mielenterveyspalveluiden järjestäminen edellyttää toimivaa työnohjauksen järjestel-
mää. Erikoissairaanhoidossa psykiatrisella toimialueella työnohjaustoiminta nähdäänkin 
jo osana työtä. Johdon yksinäisen aseman vuoksi hallinnollisessa työnohjauksessa ko-
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rostuu erityisesti työnohjauksessa saatavan tuen merkitys (Ollila 2005, 13). Toisaalta 
työnohjauksessa saatava tuki toimii myös oppimisen edistäjänä. Räsäsen (2001) mukaan 
tukemisen tärkeimpänä tavoitteena on kehittää ja vahvistaa yksilön poikkeuksellisia ky-
kyjä tai vastuuntuntoa. Lisäksi tuella pyritään auttamaan lahjakkuuksia parhaisiin suori-
tuksiin sekä hienosäätämään jo hyväksi arvioituja työsuorituksia. Tukemalla ohjattavaa 
pyritään myös laajentamaan hänen kokemustaan organisaation toiminnan eri puolista ja 
ohjaamaan häntä yhä vaativampiin tehtäviin.(Räsänen 2001, 135.) Työnohjauksessa oh-
jattavan persoonallisuuden ja persoonallisen työtavan tukeminen ovat läsnä koko työn-
ohjausprosessin ajan (Paunonen-Ilmonen 2001, 141).  
 
5.2.1.2 Luottamus 
 
Tämä mittarin osa-alue arvioi luottamuksen astetta työnohjaajan ja työnohjattavan välil-
lä ohjauksen aikana sekä mahdollisuutta puhua aroista ja luottamuksellisista asioista 
(Winstanley 2000; Edwards 2005, 408). Työnohjaus on omaleimaisen työmuotonsa 
vuoksi metodi, jossa työnohjauksen eettiset kysymykset nousevat jatkuvasti esille. 
Työnohjausta kuvataan yleisesti luottamustehtäväksi, jossa työnohjaajalla on monitasoi-
sia vaikutusmahdollisuuksia. Myös työnohjaajaan kohdistuu odotuksia ja vaatimuksia 
organisaation johdon ja ohjattavien taholta työnohjaajan omien tavoitteiden lisäksi. 
Työnohjauksen vaikuttavuuteen ja kustannuskysymyksiin liittyy myös monia asioita, 
jotka ovat yhteydessä eettisiin kysymyksiin. Työnohjauksessa tarvitaan eettisiä ohjeita, 
koska työnohjaus-prosessissa nousee jatkuvasti esille monitahoisia kysymyksiä, jotka 
liittyvät oikeudenmukaisuuteen, tasapuolisuuteen tai hyvään ja pahaan. (Paunonen-
Ilmonen 2001, 155.) Työnohjauksen eettisiä periaatteita voidaan tarkastella suhteessa 
työnantajaan, ohjattavaan ja työnohjaajaan, kuten esimerkiksi Suomen työnohjaajat ry:n 
periaatteissa esitetään. Työnohjaaja on suhteessa työnantajaan lojaali ohjattavalle, ohjat-
tavan esimiehelle, työnantajalle ja koko organisaation perustehtävälle. Työnohjaaja ei 
ota myöskään koskaan itselleen yksikön johtajuutta. Työskentelyssään työnohjaaja toi-
mii aina siten, että hän rakentaa avoimuutta ja luottamusta ja pyrkii ylläpitämään näitä. 
Työnohjaus perustuu aina sopimukseen ja sen yhteiseen noudattamiseen. Johtamisase-
man vuoksi luottamus korostuu erityisesti hallinnollisessa työnohjauksessa. (Keski-
Luopa 2001, Paunonen-Ilmonen 2001, Keskinen ym. 2005). Luottamuksen syntyminen 
työnohjaussuhteessa on tärkein osa onnistunutta toimintaa. Ilman luottamusta ei työnoh-
jaukselle asetettuja tavoitteita voida saavuttaa. 
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5.2.1.3 Ammattitaito 
 
Tämä mittarin osa-alue kohdistaa arvioinnin siihen missä määrin ohjattava kokee työn-
ohjauksen vahvistaneen omaa perustehtävää ja ammatillisia taitoja (Winstanley 2000; 
Edwards 2005, 408). Terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskeva laki, kansanterveys-
laki ja erikoissairaanhoitolaki sisältävät velvoitteet, joiden mukaan terveydenhuollon 
ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan edellyt-
tämää ammattitaitoa sekä perehtymään ammattitoimintaansa koskeviin säännöksiin ja 
määräyksiin (Kansanterveyslaki 1972, Erikoissairaanhoitolaki 1989, Laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä 1994). Ammattitaidon ylläpito on jokaisen terveydenhuol-
lossa toimivan oikeus ja velvollisuus. Hyvää hoitoa ei voi toteuttaa ilman hyvää ammat-
titaitoa. Paitsi sisältöosaamista, tarvitaan myös eettisiä taitoja sekä vuorovaikutus- ja yh-
teistyövalmiuksia. Yhteisesti pohdittuihin arvoihin ja tavoitteisiin sitoutunut toimintata-
pa lisää työyhteisön hyvinvointia ja suorituskykyä. Hyvinvoinnin perustana on oikeu-
denmukainen ja ihmisläheinen johtaminen, hyvä tiedonvälitys, kiitos, kannustus ja tois-
ten työn arvostus. Ongelmien rehellinen selvittely ja kehittämistarpeiden tunnistaminen 
ovat välttämättömiä pyrittäessä lisäämään hyvinvointia ja tyytyväisyyttä. (Paunonen- 
Ilmonen 2001, 161). Hallinnollisessa työnohjauksessa johtajat pystyvät tarkastelemaan 
omaa ammatillista osaamistaan, sen vahvuuksia ja kehityskohtia sekä samanaikaisesti 
kehittämään henkilöstön osaamista.  
 
5.2.1.4 Tärkeys ja arvo 
 
Tämä mittarin osa-alue mittaa saadun työnohjauksen arvoa ohjattavalle sekä sitä koe-
taanko ohjaus tarpeellisena menetelmänä takaamaan toiminnan laatua (Winstanley 
2000; Edwards 2005, 408). Työnohjauksen tärkeys ja arvo koostuu lopulta niistä odo-
tuksista ja tavoitteista, joita työnohjaustoiminnalle on alussa asetettu. Arvioijana voi ol-
la työnohjattava, työnohjaaja tai organisaation edustaja. Ohjattavan kohdalla hänen sub-
jektiiviset kokemukset työnohjauksesta ovat arvioinnin kriteereinä. Työnohjaaja voi sitä 
vastoin arvioida oman työnsä onnistumista sekä itse työlleen asettamien tavoitteiden 
kautta, että ohjattavan ja tai organisaation asettamien tavoitteiden toteutumisen avulla. 
Organisaation kannalta työnohjauksen tärkeys ja arvo tulisi määrittyä ohjattavan arvi-
oinnin kautta. Työnohjauksen tulisi olla aina vapaaehtoista ja perustua ohjattavan omiin 
tarpeisiin. (Paunonen-Ilmonen 2001, 118–126.)    
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5.2.1.5 Reflektointi  
 
Tämä mittarin osa-alue mittaa kuinka paljon ohjattava kokee saaneensa tukea haasteel-
listen ja vaikeiden pulmien ratkaisemiseen ja päätöksentekoon työssä (Winstanley 2000; 
Edwards 2005, 408). Refleksiivisyyden merkitys ammatilliseen kehittymiseen ja kas-
vuun on huomattava. Refleksiivisen prosessin lähtökohtana ovat kokemukset, yksiöiden 
käyttäytyminen, ajatukset ja tunteet. Nämä tuodaan työnohjaustapahtumassa tietoisuu-
teen ja käsittelyyn. Tuloksena ovat uudet näkökulmat kokemuksiin ja sen kautta muu-
tokset toiminnassa. Refleksiiviseen prosessiin liittyy kiinteästi myös kriittisen ajattelun 
kehittyminen. Kriittinen ajattelu sisältää luovan, rationaalisen ja refleksiivisen ajattelun 
ja on aktiivinen osa päätöksentekoprosessia työssä. Yksilön luova, innovatiivinen ajatte-
lu tuottaa työhön uusia toimintamalleja ja rationaalinen ajattelu on yhteydessä ohjatta-
van ammattitietoon ja käytäntöön. Ohjattavan kriittisen ajattelun kehittyminen työnoh-
jauksessa työn ja oman itsen reflektiona merkitsee hänen tietoisuuden tasojen laajentu-
mista. perustehtävän suunnassa. Refleksiivinen prosessi, kriittinen ajattelu ja kokemuk-
sellinen oppiminen kulkevat yhdessä silloin, kun tarkastellaan yhdessä erilaisia oppimi-
sen lähestymisentapoja työnohjauksessa. (Paunonen-Ilmonen 2001, 132–133.) Kuvio 12 
havainnollistaa vielä kokonaismittarin ja sen keskeisimmät käsitteet.   
 
KUVIO 12. Mittari ja sen keskeisimmät käsitteet 
MCSS
Luottamussuhde
Tuki ja neuvot
Ammattitaidon 
paraneminen
Tärkeys ja arvo
Reflektointi
Käsitteet / Operationaallistettu
E
M
P
I
R
I
A
/
M
I
T
T
A
U
S
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS   
 
6.1 Tutkimuksen tieteenfilosofiset ja metodologiset lähtökohdat  
 
Yhteiskuntatieteissä erotetaan yleisesti positivistinen ja ihmistieteellinen traditio puhut-
taessa tutkimusmetodologioitten suurista linjoista. Tätä ontologisiin ja epistemologisiin 
valintoihin vaikuttavaa dikotomiaa voidaan kuvata myös käsitteillä objektivistinen-
subjektivistinen, galileinen-aristoteelinen, kvantitatiivinen-kvalitatiivinen, tai määrälli-
nen-laadullinen, riippuen lähteestä. (Niiniluoto 1980, 40; Raunio 1999, 28–31, 71–73; 
Hirsjärvi ym. 2005, 126.) Puhdas kahtiajako tutkimuksen tekemisessä on kuitenkin vä-
häistä ja käytännössä tutkimukset sijoittuvat näiden ääripäiden välille (Eskola & Suo-
ranta 1998, 10). Nämä tutkijan filosofiset valinnat ohjaavat empiiriseen tutkimukseen 
vaikuttavia käsityksiä tutkimuskohteen valinnasta sekä pätevistä metodeista (Hirsjärvi 
ym. 2005, 120–122). Oleellista on, että tutkittava ilmiö ja tutkimusongelma määräävät, 
millä menetelmillä ilmiötä lähestytään (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 43).  
 
Epistemologista kysymystä voidaan pitää teorian ja todellisuuden välisessä suhteessa 
olevana ja ontologista kysymystä tietoisuuden ja todellisuuden välisessä suhteessa ole-
vana (Uljens 1993, 141). Tieteenfilosofisesta näkökulmasta tässä tutkimuksessa tutkit-
tavia ilmiöitä voidaan lähestyä ontologisesti ajatuksella, miten hallinnollinen työnohjaus 
ilmiönä esiintyy inhimillisten voimavarojen johtamistyössä ja voidaanko hallinnollisesta 
työnohjauksesta ja inhimillisten voimavarojen johtamisesta ilmiö tasolla löytää erilai-
suuksia ja yhtäläisyyksiä toiminnan tavoitteiden suhteen. Tutkimusintressiä tarkastel-
laan inhimillisten voimavarojen johtamisen moniulotteisen käsitteen avulla, jolloin ter-
veyshallintotieteellisen tutkimuksen kohdealueeksi rajautuvat terveydenhuollon organi-
saation sisäiset ilmiöt. Näiden ilmiöiden ja niiden välisen suhteen olemassaolon ja tie-
toisuuden kautta hahmotetaan epistemologisesti tutkittavan asian luonne ja muodoste-
taan ilmiöön sovelletuista käsitteistä tietoa tutkimuksellisten arvojen ymmärtämiseksi 
(Ollila 2004, 12).  
 
Terveyshallintotieteen piirissä tämä tutkimus sijoittuu positivistiseen tieteenfilosofiaan 
ja on menetelmällisesti määrällinen.. Tutkimuksen empiirisen osuuden tarkoituksena oli 
kuvata miten hoitotyönjohtajat arvioivat saamansa työnohjauksen. Tältä osin tutkimus-
ongelma oli ensisijaisesti kuvaileva. Tästä syystä tutkimustuloksia havainnollistetaan 
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tavanomaisin graafisin kuvioin ja tilastollisin tunnusluvuin. Tutkimuksessa haluttiin tar-
kastella myös sitä, mistä tekijöistä hoitotyönjohtajien työnohjauskokemukset olivat riip-
puvaisia. Tämä tuo tutkimukseen lisäksi vertailututkimuksen menetelmät. Menetelmäl-
lisesti ajatellen hallinnollisen työnohjauksen voidaan nähdä toimivan organisaation stra-
tegiana, joka pyrkii toteuttamaan tavoitteita konkreettisesti ja visionäärisesti hyvän joh-
tamisen suuntaan (Ollila 2004, 13). Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää lopulta 
organisaation kehittämistyössä. Tästä johtuen tutkimusasetelmassa on myös arviointi-
tutkimuksen piirteitä. Jukka Sädevirta (2004, 15) korostaa tieteenfilosofisen ja teoreetti-
sen keskustelun merkitystä työelämän vaikuttavan kehittämisen kannalta. Hänen mu-
kaansa suomalaisessa tutkimuksessa eivät nämä tiede- ja tutkimusjärjestelmän kivijalat 
tule vielä selkeästi keskustelunaiheiksi. Tällä tutkimuksella pyritään edistämään työ-
elämän vaikuttavaa kehittämistä ja siihen liittyvää keskustelua. Tieteenfilosofiset tradi-
tiot ovat nyttemmin myös murtamassa tutkimusaloja koskevia raja-aitoja ja asetelman 
tuloksena voikin olla eri näkemyksien yhdistämistä (Niiniluoto 1980, 58–59). Tämän 
tutkimuksen aihe ulottuu useiden tieteenalojen tutkimusintresseihin ja rajapintoihin, jo-
ka tuo siihen lisänä monitieteelliset lähtökohdat.  
   
6.2 Tutkimusaineisto ja menetelmät 
 
Tässä tutkimuksessa käytetään valmista märällistä aineistoa, jonka sain käyttööni Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiristä. Aineiston keruumenetelmänä on käytetty luvussa 5.2 ku-
vattua MCSS-mittaria, jonka osallistujat ovat voineet täyttää ja tulostaa intranetissä. Ai-
neisto on kerätty kunkin työnohjausjakson loppuvaiheessa ja tutkimukseen osallistumi-
nen on perustunut täysin vapaaehtoisuuteen.  Valmiit vastaukset osallistujat ovat toimit-
taneet kunkin toimialueen työnohjauksesta vastaaville henkilöille. Liitteestä 4 ilmenee 
ohjeistus mittarin käyttöön. Työnohjauksen evaluointimittari, Mancester Clinical Su-
pervision Scale, on kehitetty alun perin Englannissa työnohjauksen tehokkuuden arvi-
oinnin välineeksi. Suomalaiseen työnohjaaja kulttuuriin sopivaksi mittari muokattiin yh-
teistyössä Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen kanssa vuosien 1999 ja 2001 vä-
lisenä aikana. Mittaria käytetään PSHP:ssä työnohjauksen laadukkuuden ja onnistunei-
suuden seurantaan ja arviointiin. (Hyrkäs ym. 2001, Hyrkäs ym. 2003.) Liitetaulukossa 
2 esitellään suomalaiseen kulttuuriin muokattu ja validoitu mittari kokonaisuudessaan 
(esitietolomake ja kyselykaavake). Työnohjauksen evaluointi-mittarissa on 33 Likert-
asteikolla arvioitavaa määrällistä kysymystä, yksi laadullinen kysymys sekä yksi lisäky-
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symys. Tässä tutkimuksessa analysoitiin määrällisiin kysymyksiin saadut vastaukset ja 
aineiston analyysi rajattiin hoitotyön johtajiin. Hoitotyönjohtajat oli mahdollista jälki 
koodata koko vastaajajoukosta, joka käsitti kaikki työnohjausta saaneet ammattiryhmät 
tiettynä ajanjaksona, taustatietolomakkeessa olleiden ammatillisten esitietojen pohjalta. 
Tutkimusaineiston rajaaminen olikin tämän työn eräs haastavimmista vaiheista, aineis-
ton runsauden vuoksi. Jälkikoodauksessa eroteltiin (1) esimiesasema (johtavat ylihoita-
jat, ylihoitajat, osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat) sekä (2) semiesimiesasema 
(erikoissairaanhoitajat, sairaanhoitajat, kätilöt ja terveydenhoitajat), mikäli näitä ryhmiä 
haluttaisiin vertailla toisiinsa myöhemmin. Tämän tutkimuksen analyysivaiheessa nämä 
ryhmät yhdistettiin ja nimettiin hoitotyönjohtajiksi.  
 
Poikkileikkausaineisto muodostui neljän vuoden ajalta tehdyistä sisällöltään toisiaan 
vastaavista kyselyistä. Kyselyaineistot yhdistettiin vuosilta 2002–2005. Näin tehtiin, 
koska yksittäisten vuosien tai vuosien välisten erojen tarkasteleminen ei ollut tutkimus-
kysymyksen kannalta keskeistä. Hoitotyönjohtajien vastauksia oli yksittäisinä vuosina 
myös vähän, joten aineistojen yhdistämisellä saatiin otoskoko riittävän suureksi kvanti-
tatiivista analyysia varten. Havaintoja yhdistetyssä aineistossa oli 126. Kaikki hoito-
työnjohtajat eivät kuitenkaan välttämättä olleet vastanneet kaikkiin kyselylomakkeen tai 
kysymysten osa-alueisiin. Tästä syystä raportoitavat tulokset voivat eräiltä osin perustua 
hieman 126 pienempään havaintomäärään. Taulukossa 4 kuvataan aineisto vuosittain. 
Taulukosta ilmenee kaikkien työnohjauksessa olleiden määrä vuosittain, kaikkien am-
mattiryhmien palauttamien kyselylomakkeiden määrä vuosittain, hoitotyönjohtajien pa-
lauttamien kyselylomakkeiden määrä vuosittain sekä analysointikelpoisten vastausten 
määrä hoitotyönjohtajien osalta vuosittain.  
 
TAULUKKO 4. Aineisto vuosittain 
 
 
VUOSI 
 
Työnohjauksessa 
olleiden määrä 
vuosittain 
kaikissa ammatti-
ryhmissä 
 
Kaikki palautetut ky-
selylomakkeet 
työnohjausjakson  
loppuvaiheessa  
 
Hoitotyön johtajien pa-
lauttamat kyselylomak-
keet työnohjausjakson 
loppuvaiheessa 
 
Hoitotyön joh-
tajien analysoi-
dut määrälliset  
vastaukset 
2002 447 48 31 31 
2003 368 66 35 35 
2004 327 86 49 48 
2005 472 15 15 12 
 
YHTEENSÄ 
 
1614 
 
215 
 
130 
 
126 
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6.3 Aineiston analysointi 
 
Tarkastelun kohteeksi valittiin hoitotyönjohtajien ominaisuuksia kuvaavista taustamuut-
tujista ikä, sukupuoli, työkokemus ja erikoisala. Tutkimusmenetelmä valittiin tällöin 
tutkittavien muuttujien mukaan. Selittävä muuttuja eli työnohjauskokemus oli luonteel-
taan jatkuva muuttuja, joka mahdollisti kyselyaineistoihin usein hyvin soveltuvan yk-
sisuuntaisen varianssianalyysin käyttämisen. 
 
Varianssianalyysia käytetään tutkittaessa eroavatko kahden tai useamman ryhmän kes-
kiarvot tilastollisesti merkittävästi toisistaan. Eli esimerkiksi eroaako työnohjauskoke-
mus sukupuolten tai ammattiryhmien välillä toisistaan. Varianssianalyysissa selittävät 
muuttujat voivat olla mittaustasoltaan nominaalisasteikollisia, mutta selittävä muuttuja 
pitää olla vähintään välimatka-asteikollinen. Varianssianalyysissa oletetaan, että otokset 
ovat peräisin normaalijakautuneesta perusjoukosta ja että perusjoukossa ryhmien va-
rianssit ovat yhtä suuria. Mikäli nämä olettamat eivät toteudu riittävän hyvin käytetään 
tavallisesti Kruskal-Wallis testiä eli epäparametrista varianssianalyysiä. Tässä tutki-
muksessa varianssianalyysin avulla tutkitaan sitä, ovatko työnohjauksen onnistuneisuut-
ta kuvaavan summamuuttujan keskiarvot tilastollisesti merkitsevästi erisuuruisia selittä-
vien taustamuuttujien (ikä, sukupuoli, työkokemus, erikoisala) eri luokissa. Mikäli va-
rianssianalyysin tuloksena on ryhmittäisten keskiarvojen yhtä suuruushypoteesin hylkä-
ys (eli mallin p-arvo on alle 0,05), jatketaan analyysia parivertailumenetelmällä, jotta 
voidaan selvittää tarkasti, että minkä ryhmien välillä ero on. Tämä menetelmä soveltuu 
käytettäväksi silloin, kun taustamuuttujien muuttujaluokkia on enemmän kuin kaksi 
(esim. hoitotyönjohtajien erikoisala) ja kun kaikkia luokkia halutaan verrata keskenään. 
Parivertailussa kutakin ryhmää verrataan yksi kerrallaan toisiinsa. Tällä tavoin voidaan 
tarkastella yksityiskohtaisesti, minkä ryhmien välillä on eroa suhteessa työnohjauksen 
onnistumiseen ja laadukkuuteen. Tässäkin osiossa tulosten tarkasteluun käytetään myös 
graafisia kuvioita (esim. sirontakuvio 19).  
 
Parivertailuissa on suositeltavaa käyttää niin sanottua Bonferroni-korjausta eli saatu p-
arvo kerrotaan tehtyjen testien lukumäärällä. Korjauksen avulla voidaan varmistaa, ett-
eivät parivertailujen tulokset johdu sattumasta. Jos esimerkiksi jokaisessa yksittäisessä 
testissä (vertailuparissa) on viiden prosentin todennäköisyys tehdä virhepäätelmä, ja kun 
näitä testejä tehdään useita kappaleita, on todennäköistä, että tehdään ainakin yksi vir-
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heellinen päätelmä. Havaittu merkitsevyystaso ilmaisee todennäköisyyden sille, että ha-
vaittu poikkeama nollahypoteesista (esim. keskiarvojen erosta ryhmien välillä) johtuisi 
sattumasta. Tutkimuksessa käytetään tavanomaisia merkitsevyystasoja eli p < 0,05 on 
tilastollisesti melkein merkitsevä, p < 0,01 on tilastollisesti merkitsevä ja p < 0,001 on 
tilastollisesti erittäin merkitsevä. Erityisesti pienten tutkimusaineistojen kohdalla tilas-
tollisen merkitsevyyden raja-arvona voidaan pitää 10 prosenttia eli p < 0,10. Tuloksia 
tulkittaessa tässä tutkimuksessa käytetään kuitenkin konservatiivisia merkitsevyystason 
raja-arvoja. Analyysi toteutettiin SPSS 13.0-ohjelmistolla. 
 
Summamuuttujien muodostaminen  
Tutkimuksen kvantitatiivisessa analyysissa mielenkiinnon kohteena olivat erityisesti 
hoitotyön johtajien käsityksiä kuvaavat summamuuttujat. Summamuuttujat työnohjauk-
sen onnistuneisuudesta ja laadukkuudesta muodostettiin liitetaulukossa 3 kuvatulla ta-
valla. Summamuuttujia muodostettaessa oletettiin, että ”En osaa sanoa” -vaihtoehto 
voidaan tulkita neutraaliksi mielipiteeksi, joka sijoittuu aidosti ”eri mieltä” ja ”samaa 
mieltä” vaihtoehtojen välille. Tästä syystä ”En osaa sanoa” vastauksesta annettiin kolme 
pistettä summamuuttujaa muodostettaessa. Summamuuttujien reliabiliteetti testattiin 
Cronbachin alphalla. Sen avulla voidaan arvioida, että kuvaavatko väittämistä muodos-
tetut osa-alueet (summamuuttujat) vastaajien mielestä samaa kokonaisuutta. Tavan-
omaisen tulkinnan mukaan summamuuttujan reliabiliteettia voidaan pitää kohtuullisena, 
jos Cronbachin alpha on vähintään 0,60. Taulukosta 5 havaitaan, että kaikkien viiden 
summamuuttujan Cronbachin alpha on yli 0,60. Tällainen tulos oli odotetun kaltainen, 
koska kyseessä oli aiemmin validoitu mittari.  
 
TAULUKKO 5. Summamuuttujien reliabiliteetti 
Summamuuttuja Cronbachin alpha Osakysymysten lukumäärä 
Luottamussuhde  0,66 7 
Tuki ja neuvot 0,90 6 
Ammattitaidon paraneminen  0,77 8 
Tärkeys ja arvo 0,72 6 
Reflektointi 0,71 6 
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7 EMPIIRISEN OSAN TUTKIMUSTULOKSET 
 
7.1 Hoitotyönjohtajien arviot työnohjauksen laadukkuudesta ja onnistumisesta 
 
Kyselylomakkeessa esitetyistä 33 väittämästä muodostettiin edellisessä luvussa kuvatun 
mukaisesti viisi osa-aluetta eli summamuuttujaa. Taulukossa 6 on esitetty kunkin sum-
mamuuttujan piste-määrän raja-arvot ja tilastolliset tunnusluvut. Keskiarvon lisäksi tau-
lukossa on raportoitu muitakin tunnuslukuja, jotta kunkin muuttujan jakaumaa voidaan 
havainnollistaa mahdollisimman monipuolisesti. Mediaani on suuruusjärjestykseen jär-
jestetyn aineiston keskimmäinen arvo. Puolet havainnoista on korkeintaan mediaanin 
suuruisia ja puolet havainnoista on vähintään mediaanin suuruisia. Moodi esittää puo-
lestaan yleisintä luokkaa. Lisäksi taulukossa on raportoitu kunkin muuttujan suurin ja 
pienin arvo sekä 25, 50 ja 75 prosenttipisteet, jotka ilmoittavat muuttujan arvon, jonka 
alapuolelle jakaumassa jää kyseessä ollut prosenttiosuus tapauksista. Keskiarvosta, me-
diaanista ja moodista nähdään suoraan toiminnan onnistuneisuuden taso vertaamalla 
niiden arvoja kyseisen summamuuttujan pistemäärän raja-arvoihin. Mitä suurempi kes-
kiarvo, mediaani tai moodi on, sitä onnistuneemmaksi toiminta on arvioitu. Minimi ja 
maksimi puolestaan osoittaa vastaajaluokkien ääripäät.  
 
Taulukon 6 lukujen perusteella voidaan yhteenvetona todeta, että kaikkien viiden osa-
alueen pistemäärät painottuvat lähemmäs summamuuttujien raja-arvon ylä- kuin ala-
rajaa. Jolloin voidaan todeta, että hoitotyön johtajien arviot eri osa-alueilla ovat suhteel-
lisen myönteisiä ja työnohjaus on onnistunut kaikissa tarkastelluissa luokissa eli koko-
naisuutena hyvin. Taulukosta voidaan nähdä myös, että jokaisen summamuuttujan luo-
kassa on ainakin yksi vastaaja antanut maksimipistemäärät ja toisaalta luokan alhaisinta 
pistemäärää ei ole annettu missään luokassa. Tämä voidaan tulkita puolestaan siten, että 
yksikään vastaajista ei ole arvioinut työnohjausta täysin epäonnistuneeksi vaan vähin-
täänkin keskinkertaiseksi sekä, että yksittäisissä arvioissa työnohjaukselle asetetut ta-
voitteet ovat toteutuneet erinomaisesti. Liitteessä 3 on nähtävissä vielä summien yhteen-
laskutapa, mitkä väittämät kuuluvat mihinkin luokkaan sekä kokonaismittarin raja-arvot 
työnohjauksen arvioidulle onnistumiselle.   
 
 
 65 
TAULUKKO 6. Summamuuttujien raja-arvot ja tilastolliset tunnusluvut 
 
Tunnusluku  
 
Luottamus-  
suhde 
 
Tuki ja 
neuvot 
 
Ammattitaidon 
paraneminen 
 
Tärkeys 
ja arvo 
 
Reflektointi 
Summamuuttujan 
pistemäärän raja-arvo 
7 - 35 6 - 30 8 - 40 6 - 30 6 - 30 
Keskiarvo 27,13 23,27 31,15 21,88 24,42 
Mediaani 27 24 32 22 25 
Moodi 23 24 30 16 26 
Minimi  14 11 13 14 12 
Maksimi 35 30 40 30 30 
25 prosenttipiste 23 21,25 28 16,25 23 
50 prosenttipiste 27 24 32 22 25 
75 prosenttipiste 31 26 35 27,75 26 
Prosenttipiste ilmoittaa muuttujan arvon, jonka alapuolelle jakaumassa jää ko. % tapauksista. 
 
Vastauksien jakauman havainnollistamiseksi esitetään vielä erikseen jokaisen summa-
muuttujan jakaumasta graafinen kuva eli histogrammi. Histogrammi esittää tarkastelta-
van muuttujan arvojen jakautumisen valitun luokkajaon mukaisesti. Kukin pylväs esit-
tää kyseiseen luokkaan kuuluvien tapausten määrää. Tapausten määrät on esitetty pys-
tyakselilla prosenttiosuuksina (kuviot 13 -17). 
 
Yhteenvetona kuvioista 13–17 voidaan todeta, että hoitotyön johtajien mielipiteet vaih-
telivat kohtuullisesti kullakin osa-alueella. Merkittävin havainto on, että ”Tärkeys ja ar-
vo” – osa-alueella vastaajien mielipiteet jakautuivat selvästi kahteen luokkaan (kuvio 
16). Osan mielestä työnohjauksen tärkeys ja arvo ajatellen vastaajaa itseään tai työyhtei-
söä oli vähäinen ja osan mielestä puolestaan merkittävä. Tämä on tärkeä huomio, joka ei 
paljastu taulukon 6 tunnusluvuista, vaan vasta kun muuttujan jakaumaa tarkastellaan 
graafisen kuvion avulla. Mielipiteet koskien työnohjaajan ja ohjattavan välistä luotta-
musta jakautuvat puolestaan suhteellisen tasaisesti (kuvio 13). Joka osoittaisi, että työn-
ohjauksen onnistumisen perusedellytys, luottamus ohjaajan ja ohjattavan tai ohjattavien 
kesken toteutuisi poikkeuksetta hyvin. Muilla osa-alueilla (kuviot 14, 15 ja 17) ja-
kaumat ovat lähempänä normaalijakauman muotoa, vaikkakin hieman oikealle vinoja. 
Toisin sanoin enemmistö vastaajista arvioi työnohjauksen onnistuneen hyvin ja vain 
pieni osa arvioi joko tyydyttävästi tai erinomaisesti.  
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KUVIO 13. Vastausten jakauma ”Luottamussuhde” –osa-alueella 
 
Kuviosta 13 nähdään, että luottamussuhde osa-alueella, yleisin luokka on 23 pisteen 
kohdalla. Vastaajista 13 prosenttia sijoittuu tähän luokkaan. Seuraavaksi yleisin luokka 
on 32 pisteen kohdalla, jossa vastaajia on noin 10 prosenttia. Alhaisimpien luokkien, 14 
-19 pistettä, vastaajamäärät ovat vain 0,5-2 prosenttiluokkaa. Lisäksi kukaan vastaajista 
ei ole antanut arviota alle 14 pisteen. Tulosta voidaan tulkita siten, että kukaan ei ole ol-
lut täysin tyytymätön työnohjauksessa syntyvään luottamussuhteeseen. Valtaosa vasta-
uksista sijoittuu suhteellisen tasaisesti miltei samanlaisilla vastaajaprosenteilla luokkien 
22–35 väliin.  Tämä osoittaa puolestaan, että suurin osa vastaajista on arvioinut luotta-
muksen syntymisen hyväksi ja että luottamus on syntynyt kaikissa arvioiduissa työnoh-
jaussuhteissa, sen taso vain vaihtelee. Keskiarvo tällä osa-alueella on 27,13. Tunnuslu-
kuja voidaan tulkita siten, että valtaosa vastaajista on arvioinut työnohjauksessa synty-
neen luottamussuhteen vähintäänkin hyväksi, koska annetut pistemäärät sijoittuvat ky-
seisen osa-alueen vaihteluvälin yläpäähän kussakin muuttujassa. Tämä on merkityksel-
linen tulos, koska koko työnahjustapahtuma perustuu luottamuksen syntymiseen. Ilman 
luottamusta työnohjaus ei voi onnistua. 
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KUVIO 14. Vastausten jakauma ”Tuki ja neuvot” –osa-alueella 
 
Kuvion 14 histogrammista nähdään vastaavasti, että tuki ja neuvot osa-alueella suurin 
vastaajaluokka on 24 pisteen kohdalla, joka on 21 prosenttia vastaajista. Vain 25 pro-
senttia vastaajista antaa alhaisempia arvioita, pistemäärillä 11–21 muuttujan vaihteluvä-
lin ollessa 6-30. Keskiarvo tällä osa-alueella on 23, 27. Vastaukset painottuvat selkeästi 
positiiviseen suuntaan, 25 prosenttia vastaajista antaa pistemääriä 26–30 ja suuri keskit-
tymä on 21–30 pisteen välillä. Lisäksi yli puolet vastaajista on antanut vähintään 24 pis-
tettä ja vastaukset ovat suhteellisen yhdenmukaiset, vain muutama vastaaja on antanut 
arvion alle 18 pisteen, jolloin voidaan todeta, että tällä osa-alueella toiminta on koettu 
erittäin onnistuneeksi. Lisäksi kukaan ei ole vastannut alle 11 pisteen, joka osoittaa, että 
tukea ja neuvoja saadaan poikkeuksetta työnohjauksessa. Kaikki hoitotyönjohtajat, jotka 
vastasivat evaluointimittarin määrällisiin kysymyksiin, ovat kokeneet saaneensa tukea ja 
neuvoja, johtamistyöhönsä liittyviin kysymyksiin, työnohjusprosessin kuluessa, koettu 
hyöty vain vaihtelee jonkin verran.  Valtaosa vastaajista on lisäksi kokenut tällä osa-
alueella mitattavan hyödyn erittäin korkeaksi.    
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KUVIO 15. Vastausten jakauma ”Ammattitaidon paraneminen” –osa-alueella 
 
Kuvion 15 histogrammista nähdään edelleen, että ammattitaidon paraneminen osa-
alueella vastaukset jakaantuvat tuki ja neuvot osa-alueen tavoin liki normaalijakauman 
mukaisesti. Yleisin luokka sijoittuu kolmenkymmenen pisteen kohdalle, 14 prosenttia 
vastaajista. Valtaosa vastaajista, 75 prosenttia on antanut enemmän kuin 35 pistettä ja 
vain 25 prosenttia vastaajista on antanut pienempiä pistemääriä kuin 28. Keskiarvo tällä 
osa-alueella on 31,15. Histogrammin perusteella voidaan havaita, että valtaosa hoito-
työnjohtajista on kokenut merkittävää ammattitaidon parantumista työnohjauksen vai-
kutuksesta. Kaikki hoitotyönjohtajat, jotka vastasivat evaluointimittarin määrällisiin ky-
symyksiin, ovat kokeneet ammattitaitonsa lisääntyneen jossain määrin työnohjasproses-
sin aikana, joka osoittaa työnohjuksessa tapahtuvan reflektiivisen oppimisen edistävän 
ohjattavan ammatillisten tietojen ja taitojen kehittymistä sekä lopulta työn hallintaa.  
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KUVIO 16. Vastausten jakauma ”Tärkeys ja arvo” –osa-alueella 
 
Kuviosta 16 voidaan havaita, että kolmesta edellisestä osa-alueesta poiketen tärkeys ja 
arvo osa-alueella vastaukset jakautuvat selvästi kahteen luokkaan. Noin puolet vastaajis-
ta on antanut suhteellisen alhaisia pistemääriä 14–18 ja toinen puoli taas suhteellisen 
korkeita pistemääriä 24–30. Muuttujan vaihteluväli on 6-30. Vain muutama prosentti 
vastaajista jää näiden luokkien väliin pistemäärillä 19–23. Keskiarvo tällä osa-alueella 
on 21,88. Histogrammin perusteella voidaan olettaa, että noin puolet vastaajista koki 
työnohjauksen erittäin tärkeäksi itselleen tai työyhteisölleen, kun taas toinen puoli ei pi-
tänyt sitä niin tärkeänä. Kaikki vastaajat ovat kuitenkin kokeneet työnohjauksen jossa-
kin mielessä tärkeäksi, koska kukaan ei ole antanut 14 pistettä alhaisempaa arviota. Tä-
män osa-alueen poikkeuksellinen kahtiajakoisuus vastaajaluokissa on mielenkiintoinen 
havainto, jota tullaan vielä tarkastelemaan lähemmin suhteessa tiettyihin taustamuuttu-
jiin (taulukot 15, 17). 
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KUVIO 17. Vastausten jakauma ”Reflektointi” – osa-alueella 
 
Kuviosta 17 havaitaan, että reflektointi – osa-alueella vastaajaluokat noudattavat kuvi-
oiden 14 ja 15 tapaan liki normaalijakaumaa. Keskiarvo tällä osa-alueella on 24, 42. 
Huipukkain kohta on 26 pisteen kohdalla (17 prosenttia vastaajista). Puolet vastaajista 
on antanut 25 pistettä tai enemmän. Kukaan ei ole vastannut alle 12 pisteen, kun vaihte-
luväli on tässä luokassa 6-30, jolloin voidaan todeta, että kaikkien kohdalla reflektio on 
käynnistynyt. Valtaosan arviot painottuvat 21–30 pisteen välille, joka merkitsee positii-
vista tulosta. Tämän osa-alueen histogrammin perusteella voidaankin todeta, että työn-
ohjuksessa tapahtuvaan reflektointiin ollaan tyytyväisiä. Tulos on merkittävä, koska ko-
ko työnohjausprosessi perustuu syntyneeseen luottamukseen ja kykyyn reflektoida.  
 
Edellä kuvatusta viidestä osa-alueesta muodostettiin lopuksi työnohjauksen onnistumis-
ta kuvaava summamuuttuja luokittelemalla osa-alueiden kokonaispistemäärä taulukossa 
7 kuvatulla tavalla. Raja-arvoiksi määriteltiin mittarin aikaisemmissa käytöissä testatut 
rajat, jotka oli havaittu hyviksi ja siksi perusteltua käyttää tässäkin tutkimuksessa. Hoi-
totyönjohtajista vain 5 prosenttia eli 6 henkilöä koki työnohjauksen onnistumisen hei-
koksi (taulukko 7). Hoitotyönjohtajista työnohjauksen koki keskinkertaiseksi 54 pro-
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senttia (63 henkilöä) ja korkeaksi 41 prosenttia (47 henkilöä). Kokonaisarviona, joka si-
sältää työnohjauksen kaikki osa-alueet voidaan todeta, että työnohjaus on onnistunut 
hyvin hoitotyönjohtajien mukaan. 
 
TAULUKKO 7. Työnohjauksen arvioitu onnistuminen 
Onnistuminen Mittarin kokonaispistemäärä             %          
Matala ≤ 99 5 
Keskinkertainen  100 – 132 54 
Korkea 133 – 165 41 
Yhteensä  100 
 
Kuviossa 18 on havainnollistettu edelleen vastauksien jakaumaa tarkastelemalla työnoh-
jauksen onnistumista kuvaavaa muuttujaa ikään kuin jatkuvana muuttujana. Kuvioon on 
myös piirretty normaalijakauma. Vaaka-akselilla ilmoitetaan kokonaismittarin havain-
toarvot ja pystyakselilla havainto-arvojen esiintymiskertojen lukumäärät (frekvenssi). 
Kokonaismittarin pistemäärien raja-arvot ovat: matala < 99, keskinkertainen 100–132 ja 
korkea 133–165. Kuviosta havaitaan, että vastaukset noudattavat suhteellisen hyvin 
normaalijakaumaa, jota myös Kolmogorov-Smirnov testi (eli normaalijakaumatesti) tu-
kee, koska testin tilastollinen merkitsevyys on suurempi kuin 0,05 (p = 0,20). Summa-
muuttujan keskiarvo on 127,84 ja keskihajonta 18,33. Kuviosta voidaan nähdä, että suu-
rin osa vastaajista on antanut työnohjauksen onnistuneisuuden arvioksi 90 tai enemmän. 
Annetut arviot sijoittuvat pääasiallisesti 100–160 pisteen välille, joka voidaan tulkita si-
ten, että työnohjaus on onnistunut hyvin.  
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KUVIO 18. Jakauma työnohjauksen onnistumisesta 
 
 
7.2 Taustamuuttujien yhteys työnohjauskokemukseen 
 
Aiempien tutkimusten perusteella eräillä taustamuuttujilla on havaittu olevan yhteyttä 
siihen, miten työnohjauksen onnistuminen koetaan. Vaikka tämän tutkimuksen luonne 
oli ensisijaisesti kuvaileva, niin tutkimuksessa päätettiin kuitenkin analysoida myös 
eräiden taustamuuttujien eli sukupuolen, iän, tutkinnon, erikoisalan, työkokemuksen ja 
oman työnohjaajakokemuksen yhteyttä työnohjauksen onnistumiseen ja laadukkuuteen. 
Menetelminä käytettiin varianssianalyysia ja parivertailumenetelmiä sekä graafisia ku-
vioita. Hoitotyönjohtajan iällä, sukupuolella, työnohjaaja-kokemuksella tai tutkinnolla 
ei ollut tilastollisesti merkitsevää (p < 0,05) yhteyttä työnohjauksen onnistumiseen, jo-
ten näiltä osin yksityiskohtaisia taulukoita ei raportoida. Kuviossa 19 on kuitenkin ha-
vainnollistettu esimerikinomaisesti, että hoitotyönjohtajan ikä ei ole yhteydessä työnoh-
jauskokemukseen. Vaaka-akselilla ilmoitetaan hoitotyönjohtajien ikä ja pystyakselilla 
työnohjauksen arvioitu onnistuminen, kun kokonaismittarin pistemäärä on matala < 99, 
keskinkertainen 100–132 ja korkea 133–165 pisteellä.  Sirontakuviosta voidaan nähdä, 
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että pisteet hajaantuvat tasaisesti, ilman mitään keskittymää, joka voidaan tulkita siten, 
että iällä ja työnohjauksen onnistuneisuudella ei ole mitään korrelaatiota toisiinsa. 
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KUVIO 19. Hoitotyönjohtajien iän ja työnohjauksen onnistumisen välinen yhteys 
 
Taustamuuttujien tarkastelua rajoitti se, että aineisto oli suhteellisen pieni eikä kaikissa 
taustamuuttujissa ollut merkittävästi vaihtelua, jotta niiden yhteyttä työnohjauksen on-
nistumiseen olisi voinut kattavasti arvioida. Esimerkiksi miesten osuus hoitotyön johta-
jista oli vain 10 prosenttia. Tarkasteltaessa erikoisalan yhteyttä työnohjauksen onnistu-
miseen, jouduttiin erikoisalamuuttuja luokittelemaan uudelleen (ks. taulukko 8).  
 
TAULUKKO 8. Vastaajien erikoisalan uusi luokitus (n = 119) 
Erikoisala Uusi luokitus Havaintomäärä  
Kliininen fysiologia 1 36 
Sisätaudit 2 26 
Psykiatria 3 40 
Muut: tehostettu valvonta, kirurgia, ihotaudit, synnytys 
ja naistentaudit, toimintaterapia, äitiysneuvola, fysiote-
rapia, mielenterveystyö, korvat, lastentaudit 
4 17 
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Erikoisalan yhteyttä työnohjauksen onnistumiseen tutkittiin yksisuuntaisen varianssi-
analyysin avulla, koska testin edellytysten arvioitiin toteutuvan riittävän hyvin. Varians-
sianalyysissa havaittiin, että joidenkin ryhmien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero, 
koska mallin tilastollinen merkitsevyys oli 0,01. Taulukossa 9 on esitetty varianssiana-
lyysin tilastolliset tunnusluvut ryhmittäin. Levenen testin perusteella varianssin voidaan 
olettaa olevan ryhmissä yhtä suuret, koska testin p-arvo ei ole tilastollisesti merkitsevä 
(p = 0,096).  
 
TAULUKKO 9. Varianssianalyysin kuvailevat tulokset työnohjauksen onnistuneisuudesta erikois-
alan mukaan 
Erikoisalaluok-
ka-ryhmä 
Havaintojen 
lukumäärä 
Summa-
muuttujan 
keskiarvo 
Keskihajonta Minimi  Maksimi 
Kliininen fysio-
logia 
33 118,58 11,18 94 137 
Sisätaudit 23 124,61 16,22 100 161 
Psykiatria 37 135,14 22,10 72 165 
Muut 17 133,59 17,31 88 161 
Yhteensä 110 127,73 18,62 72 165 
Levenen testi: p = 0,096; mallin merkitsevyys 0,01 
 
Koska ryhmittelevän muuttujan luokkia oli enemmän kuin kaksi, jatkettiin analyysia pa-
rivertailumenetelmällä. Siinä kutakin erikoisalaryhmää verrattiin toisiinsa. Tällä tavoin 
voidaan tarkastella, minkä ryhmien välillä on eroa suhteessa työnohjauksen onnistumi-
seen ja laadukkuuteen. Parivertailumenetelmänä käytettiin Tukeyn testiä, jossa ryhmien 
varianssien oletetaan olevan yhtä suuret. Taulukosta 10 havaitaan, että kliinisen fysiolo-
gian ryhmässä työnohjauksen onnistuminen koettiin alhaisemmaksi kuin psykiatrian 
ryhmässä ja muut ryhmässä (vertailun tilastollinen merkitsevyys on 0,001 ja 0,024). 
Toisaalta, jos käytetään parivertailuissa suositeltavaa bonferroni-korjausta eli saatu p-
arvo kerrotaan tehtyjen testien lukumäärällä eli tässä tapauksessa kuudella, ei kliinisen 
fysiologian ja muut ryhmien välinen tulos ole enää tilastollisesti merkitsevä (0,024*6 = 
0,144). Kliinisen fysiologian ja psykiatrin ryhmät eroavat kuitenkin toisistaan tilastolli-
sesti merkitsevästi myös bonferroni-korjauksen jälkeen (0,001*6 = 0,006). Laadullises-
sa jatkotutkimuksessa voitaisiin arvioida, miksi kliinisen fysiologian ryhmässä työnoh-
jauksen onnistuminen koettiin alhaisimmaksi (vain keskinkertaiseksi). On lisäksi huo-
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mattava, että vastauksien keskihajonta oli tässä ryhmässä pienempää kuin muissa ryh-
missä (ks. taulukko 10).  
 
TAULUKKO 10. Parivertailujen tulokset työnohjuksen onnistuneisuudesta erikoisalan mukaan 
Erikoisala-
luokka 
Vertailuryhmä Keskiarvojen 
erotus 
Keskihajonta Tilastollinen 
merkitsevyys 
Kliininen 
fysiologia 
Sisätaudit -6,03 4,73 0,581 
 Psykiatria -16,56 4,17 0,001 
 Muut -15,01 5,20 0,024 
Sisätaudit Psykiatria -10,53 4,63 0,110 
 Muut -8,98 5,57 0,377 
Psykiatria Muut 1,547 5,10 0,990 
Tukeyn testi, jossa oletuksena varianssien yhtä suuruus. Taulukossa esitetyt merkitsevyysarvot eivät ole bonferroni-
korjattuja.  
 
Taustamuuttujista mielenkiintoiseksi arvioitiin myös hoitotyön johtajien työkokemus 
nykyisessä tehtävässään. Tällä asialla saattaa olla yhteyttä siihen, miten työnohjauksen 
onnistuminen ja laadukkuus koetaan, eikä tätä kysymystä ole aiemmin tutkittu. Tutki-
musaineistossa mukana olevilla hoitotyön johtajilla oli keskimäärin pitkä työkokemus 
nykytehtävässään (taulukko 11). Suurin osa heistä oli kokeneita johtajia, sillä noin 69 
prosenttia oli toiminut nykytehtävässään vähintään kuusi vuotta.   
 
TAULUKKO 11. Työkokemus nykytehtävissä (n = 125) 
Työkokemus  Lukumäärä % 
Alle 1 vuotta 2 1,6 
1-2 vuotta 9 7,2 
3-5 vuotta 28 22,4 
6-10 vuotta 57 45,6 
Yli 11 vuotta 29 23,3 
 
Jatkoanalyysia varten luokat ”Alle 1 vuotta” ja ”1-2 vuotta” yhdistettiin, koska niiden 
havaintomäärä oli pieni. Seuraavaksi tarkasteltiin eroavatko käsitykset työnohjauksen 
onnistumisesta ja laadusta työkokemuksen mukaan. Tätä tutkittiin myös yksisuuntaisen 
varianssianalyysin avulla, koska testin edellytysten arvioitiin toteutuvan riittävän hyvin. 
Analyysissa havaittiin, että joidenkin ryhmien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero 
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(mallin tilastollinen merkitsevyys on 0,043). Taulukossa 12 varianssianalyysin tilastolli-
set tunnusluvut on esitetty ryhmittäin. Levenen testin perusteella varianssin ei voida 
kuitenkaan olettaa olevan ryhmissä yhtä suuria, koska testin p-arvo on 0,003.  
 
TAULUKKO 12. Varianssianalyysin kuvailevat tulokset työnohjauksen onnistuneisuudesta työko-
kemuksen mukaan 
Työkokemus Havaintojen 
lukumäärä 
Summa- 
muuttujan 
keskiarvo 
Keskihajon-
ta 
Minimi  Maksimi 
0-2 vuotta 9 121,11 9,13 72 153 
3-5 vuotta 26 130,38 4,11 74 165 
6-10 vuotta 53 124,08 1,98 95 164 
Yli 11 vuotta 27 135,04 3,41 88 161 
Yhteensä 115 127,84 18,41 72 165 
Levenen testi: p = 0,003; mallin merkitsevyys 0,043 
 
Koska ryhmittelevän muuttujan luokkia oli enemmän kuin kaksi, jatkettiin analyysia jäl-
leen parivertailumenetelmällä. Parivertailumenetelmänä käytettiin Tamhanen T2-testiä, 
jossa ryhmien varianssien ei tarvitse olla yhtä suuret. Taulukosta 13 havaitaan, että ai-
noastaan ryhmien ”6-10 vuotta” ja ”Yli 11 vuotta” välillä on tilastollisesti merkitsevä 
ero (p = 0,047). Toisaalta, jos käytetään parivertailuissa suositeltavaa bonferroni-
korjausta, ei tulos ole enää tilastollisesti merkitsevä (0,047*6 = 0,282). Tilastollisen 
analyysin perusteella hoitotyönjohtajien työkokemuksen pituudella ei siten ole selvää 
yhteyttä siihen, miten työnohjauksen onnistuminen ja laadukkuus koetaan.  
 
TAULUKKO 13. Parivertailujen tulokset työnohjauksen onnistuneisuudesta työkokemuksen mu-
kaan 
Ryhmä Vertailu-
ryhmä 
Keskiarvojen ero-
tus 
Keskihajonta Tilastollinen 
merkitsevyys  
0-2 vuotta 3-5 vuotta -9,27 10,01 0,939 
 6-10 vuotta -2,95 9,34 1,000 
 Yli 11 vuotta -13,93 9,75 0,701 
3-5 vuotta 6-10 vuotta 6,31 4,56 0,684 
 Yli 11 vuotta -4,65 5,34 0,947 
6-10 vuotta Yli 11 vuotta 10,96 3,94 0,047 
Tamhanen T2-testi, jossa oletuksena varianssien erisuuruus. Taulukossa esitetyt merkitsevyysarvot eivät ole Bonfer-
roni-korjattuja.  
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Lopuksi tarkastellaan, että ovatko työkokemus ja erikoisala yhteydessä ”Tärkeys ja ar-
vo” – osa-alueella havaittuun aineiston jakautumiseen. Kyseisellä osa-alueella vastauk-
set jakautuivat selvästi kahteen luokkaan (ks. kuvio 16). Tätä tutkittiin myös yksisuun-
taisen varianssianalyysin avulla, koska testin edellytysten arvioitiin toteutuvan riittävän 
hyvin. Analyysissa havaittiin, että joidenkin ryhmien välillä oli tilastollisesti merkitsevä 
ero (mallin tilastollinen merkitsevyys on < 0,001). Taulukossa 14 varianssianalyysin ti-
lastolliset tunnusluvut on esitetty ryhmittäin. Levenen testin perusteella varianssin voi-
daan olettaa olevan ryhmissä yhtä suuria, koska testin p-arvo on 0,067. Taulukossa esi-
tetään summamuuttujan keskiarvo neljässä eri luokassa. Taulukosta voidaan nähdä, että 
summamuuttujien keskiarvot eroavat hieman keskenään. Suurin ero on luokkien 6-10 
vuotta, summamuuttujan keskiarvo 19,49 ja luokan yli 11 vuotta, summamuuttujan kes-
kiarvo 25,50 välillä.  
 
TAULUKKO 14. Varianssianalyysin kuvailevat tulokset työkokemuksen mukaan tärkeys ja arvo 
osa-alueella 
Työkokemus Havaintojen 
lukumäärä 
Summa- 
muuttujan 
keskiarvo 
Keskihajonta Minimi  Maksimi 
0-2 vuotta 10 22,60 5,99 14 29 
3-5 vuotta 27 22,52 5,39 15 30 
6-10 vuotta 57 19,49 4,79 14 30 
Yli 11 vuotta 28 25,50 4,50 15 30 
Yhteensä 122 21,80 5,47 14 30 
Levenen testi: p = 0,067; mallin merkitsevyys < 0,001 
 
Koska ryhmittelevän muuttujan luokkia oli enemmän kuin kaksi, jatkettiin analyysia jäl-
leen parivertailumenetelmällä. Parivertailumenetelmänä käytettiin Tukeyn-testiä, jossa 
ryhmien varianssien oletetaan olevan yhtä suuret. Taulukosta 15 havaitaan, että ryhmä 
”6-10 vuotta” eroaa tilastollisesti merkitsevästi ryhmästä ”Yli 11 vuotta” (p < 0,001). 
Tilastollisen analyysin perusteella ne hoitotyönjohtajat, jotka ovat työskennelleet 6-10 
vuotta kokevat työnohjauksen onnistumisen ”Tärkeys ja arvo” – osa-alueella heikoim-
maksi, erityisesti verrattuna kaikkein kokeneimpiin hoitotyönjohtajiin. Muiden ryhmien 
välillä ei ole tilastollisesti merkittävää eroa työnohjauksen onnistuneisuudessa tärkeys ja 
arvo osa-alueella bonferroni korjauksien jälkeen. Taulukkojen 14–15 tulosten pohjalta 
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voidaankin todeta, että työnohjauksen merkitys ohjattavalle vaihtelee ammatillisen iän 
eri vaiheissa ja on hyvä huomioida työnohjaustoiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. 
 
TAULUKKO 15. Parivertailujen tulokset työkokemuksen mukaan tärkeys ja arvo osa-alueella 
Ryhmä Vertailu-
ryhmä 
Keskiarvojen erotus Keskihajonta Tilastollinen 
merkitsevyys  
0-2 vuotta 3-5 vuotta 0,08 1,84 1,00 
 6-10 vuotta 3,11 1,70 0,266 
 Yli 11 vuotta -2,90 1,83 0,391 
3-5 vuotta 6-10 vuotta 3,03 1,16 0,050 
 Yli 11 vuotta -2,98 1,34 0,122 
6-10 vuotta Yli 11 vuotta -6,01 1,15 0,000 
Tukeyn-testi, jossa oletuksena varianssien yhtäsuuruus. Taulukossa esitetyt merkitsevyysarvot eivät ole Bonferroni-korjattuja. 
 
Varianssianalyysi toteutettiin edelleen vastaavalla tavalla kuin taulukoissa 14 ja 15 tar-
kastelemalla, että onko vastaajien erikoisala yhteydessä ”Tärkeys ja arvo” – osa-alueella 
havaittuun aineiston jakautumiseen (taulukot 16 ja 17).  
 
TAULUKKO 16. Varianssianalyysin kuvailevat tulokset erikoisalan mukaan tärkeys ja arvo osa-
alueella 
Erikoisalaluok-
karyhmä 
Havaintojen 
lukumäärä 
Summa-
muuttujan 
keskiarvo 
Keskihajonta Minimi  Maksimi 
Kliininen fysio-
logia 
36 16,58 1,32 14 19 
Sisätaudit 25 19,52 5,33 15 30 
Psykiatria 38 25,92 3,51 15 30 
Muut 17 26,65 2,45 22 30 
Yhteensä 116 21,75 5,48 14 30 
Levenen testi: p = 0,000; mallin merkitsevyys 0,01 
 
Taulukosta 16 havaitaan, että ryhmä ”Tärkeys ja arvo” – osa-alueella kaikki erikoisalat 
eroavat keskiarvojen suhteen toisistaan, lukuun ottamatta psykiatria ja muut – ryhmiä, 
joissa keskiarvo on kutakuinkin samaa luokkaa. Erityisesti kliinisen fysiologian (sum-
mamuuttujan keskiarvo 16,58) ja sisätautien (summamuuttujan keskiarvo 19,52) eri-
koisaloilla työnohjauksen onnistuminen koetaan kyseisellä osa-alueella heikommaksi 
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kuin psykiatrisella (summamuuttujan keskiarvo 25,92) ja muilla erikoisaloilla (summa-
muuttujan keskiarvo 26,65). Tulos on samansuuntainen kuin tarkasteltaessa erikoisalan 
yhteyttä työnohjauksen onnistumista kuvaavan summamuuttujan kanssa (ks. taulukot 9 
ja 10). 
 
TAULUKKO 17. Parivertailujen tulokset erikoisalan mukaan tärkeys ja arvo osa-alueella 
Erikoisala- 
luokka- 
ryhmä 
Vertailuryhmä Keskiarvojen 
erotus 
Keskihajonta Tilastollinen-
merkitsevyys 
Kliininen 
fysiologia 
Sisätaudit -2,94 0,89 0,007 
 Psykiatria -9,34 0,79 0,000 
 Muut -10,06 1,00 0,000 
Sisätaudit Psykiatria -6,40 0,88 0,000 
 Muut -7,13 1,07 0,000 
Psykiatria Muut -0,73 0,99 0,884 
Tamhanen T2-testi, jossa oletuksena varianssien erisuuruus. Taulukossa esitetyt merkitsevyysarvot eivät 
ole Bonferroni-korjattuja. 
 
 
Taulukosta 17 havaitaan, että kaikissa muissa vertailuryhmissä erot ovat parivertailujen 
perusteella tilastollisesti merkittäviä paitsi psykiatria ja muut ryhmä eivät eroa toisis-
taan. Tulos osoittaa, että erikoisalalla on merkitystä siihen kuinka arvokkaaksi ja tärke-
äksi työnohjaus koetaan. Erot somaattisten ja psykiatristen toimialueiden välillä saatta-
vat selittyä osaltaan kulttuurillisilla tekijöillä. Psykiatrisella sektorilla työnohjauksella 
on jo pitkät perinteet. Työnohjaus on psykiatrisella sektorilla lakisääteinen, työhön si-
sältyvä menetelmä, jota osataan hyödyntää. Myös työnohjauksessa käytettävä reflektio 
on jokapäiväistä arkea psykiatrisessa potilastyössä. Näin voidaan olettaa, että psykiatri-
sella sektorilla työnohjauksen tärkeys ja arvo korostuvat, koska se on siellä luonteva osa 
muuta toimintaa ja sitä osataan käyttää, jolloin myös saavutettavat hyödyt kasvavat. 
Somaattisella sektorilla työnohjauksen käyttö on puolestaan tilanne ja toimipaikkakoh-
taista. Tämä tekee työnohjauksen tunnettavuuden epävarmaksi. Mikäli työnohjausta ei 
tunneta ja siitä ei ole riittävästi kokemusta saattaa sen merkitystä vähentää ennakkoluu-
lot ja tottumattomuus toimia reflektiivisesti ja ennaltaehkäisevästi. Toimialueilla, joissa 
työnohjaus ei kuulu työhön sisältyväksi toiminnaksi, kuten hyvänä esimerkkinä kliini-
nen fysiatria, vie aikaa ennekuin sisäistetään mitä työnohjaus on ja miten sitä käytetään 
oman työn lähtökohdista käsin.   
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7.3 Yhteenveto kvantitatiivisesta analyysista 
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että hoitotyönjohtajat kokivat työnohjauksen myönteises-
ti, sillä vain muutama hoitotyönjohtaja arvioi työnohjauksen onnistuneisuuden ja laa-
dukkuuden heikoksi. Jos tavoitteena on kuitenkin se, että kaikki työnohjaukseen osallis-
tuneet hoitotyönjohtajat kokevat työnohjauksen erinomaisena (eli summamuuttujan pis-
temäärä olisi vähintään 133; ks. taulukko 7), olisi työnohjauksessa vielä kehitettävää. 
Hoitotyönjohtajien arviot kaikilla viidellä osa-alueella olivat normaalijakauman suuntai-
sia, vaikkakin hieman oikealle vinoja. Poikkeuksena olivat vastaajien arviot työnohja-
uksen tärkeydestä ja arvosta. Tällä osa-alueella hoitotyönjohtajien arviot jakautuivat sel-
vimmin kahteen luokkaan (ks. kuvio 16). Noin puolet vastaajista arvioi työnohjuksen 
arvon itselleen tai työyhteisölleen tärkeäksi ja hyödylliseksi, kun taas toisen puolen ar-
viot tällä osa-alueella olivat alhaiset. Näiden erojen tarkempi tarkastelu osoitti, että hoi-
totyönjohtajien työkokemuksella oli yhteyttä heidän kokemuksiinsa työnohjauksesta. 
Myös toimialalla oli merkitystä kokemuksiin. Kliinisen fysiologian ryhmässä työnohja-
uksen onnistuminen koettiin alhaisimmaksi. Millään muulla tutkituista hoitotyön johta-
jia kuvaavalla taustamuuttujalla ei ollut tilastollisesti merkitsevää (p < 0,05) yhteyttä 
työnohjauksen onnistumiseen vuosien 2002–2005 aineistossa (n = 126). Merkittävä tu-
los oli myös se, että valtaosa hoitotyön johtajista koki ammattitaidon parantumista 
työnohjauksen vaikutuksesta. Kvantitatiivisen analyysin perusteella voidaan todeta, että 
hallinnollinen työnohjaus on täyttänyt suhteellisen hyvin sille asetetut tavoitteet hallin-
nollisena, opetuksellisena ja tukea antava toimintana.   
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8. POHDINTA 
 
8.1 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia 
 
Tutkimuksen määrällisen analyysin luotettavuutta arvioitaessa tulee ensisijaisesti tarkas-
tella käytettyä mittaria. Mittarin tulee olla reliaabeli eli mikäli sitä käytetään saman il-
miön mittaamiseen useita kertoja, tulee vastauksen olla eri mittauskerroilla suurin piir-
tein sama. Vasta mittarin toistuvalla käytöllä saadaan varmuus sen luotettavuudesta. 
(Metsämuuronen 2000b, 21.) Mittarin reliabiliteetti on kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia 
tuloksia eli mittarin sisäinen johdonmukaisuus. Se kuvaa mittarin eri osioiden kykyä 
mitata samaa asiaa. (Heikkilä 1998, 1998, 187–188; Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 
1998, 207–208.) Tässä tutkimuksessa mittarin summamuuttujien reliabiliteetti testattiin 
käyttämällä Cronbachin alpha kerrointa. Sen avulla voidaan arvioida, että kuvaavatko 
väittämistä muodostetut osa-alueet (summamuuttujat) vastaajien mielestä samaa koko-
naisuutta. Reliabiliteettia voidaan pitää kohtuullisena, jos Cronbachin alpha on vähin-
tään 0,60. Kaikkien viiden summamuuttujan Cronbachin alpha on yli 0,60 (ks. taulukko 
5). Mittaria voidaan pitää näin ollen reliaabelina, joka lisää tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Summamuuttujia muodostettaessa oletettiin, että ”En osaa sanoa” -vastausvaihtoehto 
voidaan tulkita neutraaliksi mielipiteeksi, joka sijoittuu aidosti ”eri mieltä” ja ”samaa 
mieltä” vaihtoehtojen välille. Tästä syystä ”En osaa sanoa” vastauksesta annettiin kolme 
pistettä summamuuttujaa muodostettaessa. Jatkossa olisi kuitenkin tarpeellista arvioida, 
että olisiko työnohjauksen evaluointimittarin vastausasteikko muutettava kuusiluokkai-
seksi. ”En osaa sanoa” -vaihtoehto voisi olla oma luokkansa, jota ei otettaisi huomioon 
summamuuttujaa laskettaessa. ”Eri mieltä” ja ”Samaa mieltä” vaihtoehtojen välille voi-
taisiin muodostaa uusi vaihtoehto ”Ei samaa eikä eri mieltä”. Tällöin olisi mahdollista 
tehdä selvä ero sen välille, että onko vastaaja aidosti neutraalilla kannalla vai ylipäätään 
haluton tai kykenemätön vastaamaan kyseiseen kysymykseen.  
 
Toinen määrällisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa huomioon otettava seikka 
on mittarin validiteetti, joka tarkoittaa mittarin kykyä mitata sitä mitä sillä halutaan mi-
tata. Sisällön validiteetilla tarkoitetaan sitä, että käsitteet ovat teorian mukaiset ja oikein 
operationalisoidut sekä sitä että ne kattavat mittarissa ja tutkimuksessa käytetyt käsitteet 
ja ilmiön riittävän laajasti. (Metsämuuronen 2000b, 22–24). Tässä tutkimuksessa sisäl-
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lön validiteettiin liittyvät ongelmat pyrittiin minimoimaan perehtymällä huolellisesti 
työnohjausilmiöön sekä siitä johdettuihin summamuuttujan osa-alueisiin ja näitä kuvaa-
viin käsitteisiin sekä rajaamalla tutkimuksen kohderyhmä hoitotyönjohtajiin.  
 
Mittarin esitietolomake sekä vastauslomakkeet oli tulostettavissa intranetin kautta kah-
tena erillisenä tiedostona. Tämä aiheutti merkittävää katoa, koska eri aikoina palautunei-
ta esitietokaavakkeita ja vastauskaavakkeita ei voitu kohdentaa varmuudella samalle 
vastaajalle ja ne olivat hylättävä. Katoa aiheutti myös se, että vaikka vastauslomake ja 
esitietolomake olivatkin palautuneet yhdessä, osa vastaajista ei ollut vastannut ollen-
kaan tai vai osittain määrällisiin kysymyksiin. Aineisto on lisäksi kerätty sattumanvarai-
sesti, joka hankaloitti arviointia. Vastausaktiviteetti on riippunut PSHP:n sisäisten työn-
ohjaajien aktiviteetista ja teknisistä haasteista. (ks. liite 4. Työnohjauksen arviointi-
mittarin käytön ohjeistus.) Näin ollen vastausaktiviteettia ei pystytä saamaan kiinni eikä 
katoa todentaa. Tämä heikentää tulosten luotettavuutta. Näistä syistä tuloksia ei voida 
myöskään yleistää. Eri vuosien yhdistämisestä huolimatta aineisto on suhteellisen pieni 
määrälliseen analyysiin, joka aiheuttaa tutkimukselle myös luotettavuusongelmia lähin-
nä yleistettävyyden kautta. 
 
Työnohjauksen vaikuttavuuden mittaaminen ja osoittaminen on vaikeaa, koska pitkän 
intervention aikana tapahtuu toiminnassa paljon muutoksia, joilla voidaan katsoa olevan 
sekä myönteisiä, että kielteisiä vaikutuksia (Laakso 2004, 11). Paunonen-Ilmonen 
(2001) toteaakin että, tutkittaessa tieteellisesti työnohjauksen vaikuttavuutta turvaudu-
taan työnohjauksessa olleiden kokemuksiin, koska ne ovat ohjattavan arvokasta todelli-
suutta. Tämä humanistisille tieteenaloille tyypillinen rajoite on hyvä huomioida pohdit-
taessa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijana tiedostin myös oman esiymmärrykseni tut-
kimusaiheesta. Minulla on kirjallisuudesta hankittua teoreettista tietoa, mutta myös 
omakohtaista kokemusta hallinnollisesta työnohjauksesta. 
 
Arvioitaessa tutkimuksen teoreettista analyysia on olennaista pohtia uuden tiedon ja il-
miön ymmärrettävyyden lisääntymistä (Eskola & Suoranta 2003; Kylmä ym. 2004). 
Tässä tutkimuksessa perehdyin aiempien tutkimusten sekä kirjallisuuden kautta työssä 
käytettyihin peruskäsitteisiin ja ilmiöihin luoden lopulta alustavan mallin molempien 
ilmiöiden samanaikaisesta käytöstä. Tämän synteesin tarkoituksena oli lisätä ilmiöiden 
ymmärrettävyyttä. Reliabiliteetin arvioinnissa pohditaan, vastaako tutkimuksen avulla 
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saatu tulos sitä, mitä aineiston perusteella voidaan saada esille. Tässä tutkimuksessa teo-
reettiseen tutkimusongelmaan lähdettiin hakemaan vastausta aiemmista tutkimuksista 
sekä eri tutkijoiden kehittämistä malleista. Tarkastelun kohteena olleet ilmiöt olivat mo-
lemmat vaikeasti määriteltävissä ja kummallekaan ilmiölle ei löytynyt omaa teoriaa. 
Teoreettisen synteesin kokoaminen on ollutkin subjektiivinen prosessi, jossa olen analy-
soinut muiden tutkijoiden tekstejä, konstruktioita ja malleja, ilmiöiden luonteesta. Niin-
pä onkin mahdollista, ettei toinen tutkija tulkitsisi samoja tekstejä samalla tavoin, eikä 
näin ollen päätyisi samanlaisiin tuloksiin.  
 
Tulosten luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkija pystyy osoittamaan yhteyden 
tulosten ja aineiston välillä (Robson 1993; Hickey & Kipping 1996). Teoreettisen tut-
kimusongelman tuloksena syntynyt synteesi perustuu aineistona käytettyihin aiempiin 
tutkimuksiin. Hallinnollisen työnohjauksen tutkimuksista tehtiin lisäksi systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus, jossa sisäänottokriteerit olivat luokkaa A tai B. Tämä lisää synteesin 
pohjana olleen tiedon luotettavuutta ja varmistaa, että tutkimusaiheen kannalta keskei-
seen kirjallisuuteen on perehdytty. Määrällinen tutkimusprosessi on puolestaan kuvattu 
mahdollisimman tarkasti ja läpinäkyvästi, jotta se olisi toistettavissa. Määrällisen tutki-
muksen luotettavuutta puoltaa lisäksi käytetyn mittarin hyvä validiteetti.    
  
8.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimus eettiset kysymykset voidaan jakaa Vehviläinen-Julkunen (1997) mukaan tie-
donhankintaan ja tutkittavien suojaan koskeviin normeihin sekä tutkijan vastuuta tulos-
ten soveltamisesta koskeviin normeihin. Kun ihmiset ovat tieteellisen tutkimuksen koh-
teena, on eettisyyden korostaminen erityisen tärkeää (Polit & Hunger 1999, 131) ja tut-
kijan on otettava humaanin ja kunnioittavan kohtelun edellyttämät näkökohdat huomi-
oon (Hirsjärvi & Remes 2005, 26–27). Tutkijalla on velvollisuuksia tiedonanastajia 
kohtaan (Uusitalo 1991). Tiedonantajille tulee kuvata tutkimuksen luonne sekä tutkijan 
tulee tiedottaa tutkimukseen osallistuneiden oikeuksista (Polit & Hunger 1999, 704, 
140–143). Suostumuksen tulee perustua tutkittavien vapaaehtoisuuteen (Uusitalo 1991) 
ja tutkittavilla on oltava mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen missä 
vaiheessa tahansa (Polit & Hunger 1999, 140–143 ).  
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Tutkimuksen tärkeitä eettisiä periaatteita ovat tiedonantajien henkilöllisyyden suojaa-
minen, luottamuksellisuus sekä tiedonantajien vapaaehtoisuus (Latvala & Vanhanen- 
Nuutinen 2003). Tähän tutkimukseen osallistuneita on informoitu tarkoin ennen kyse-
lyyn vastaamista. Vastaaminen on perustunut täysin vapaaehtoisuuteen, joka näkyy 
myös selvästi vuotuisissa vastaajamäärissä, jotka ovat huomattavasti alhaisemmat kuin 
työnohjaukseen osallistuneiden määrä. Halukkaat vastaajat ovat saaneet itse tulostaa ky-
selylomakkeen intranetistä, joten jokaisella vastanneella on ollut mahdollisuus valita it-
se aika, jonka puitteissa vastaa kyselyyn. Samaten jokaisella on ollut vielä mahdollisuus 
jättää vastaamatta kyselyyn ja perääntyä tutkimuksesta.  
 
Tässä tutkimuksessa on tutkittavien anonymiteetti pyritty suojaamaan muun muassa jät-
tämällä nimi pois esitietolomakkeesta. Kyselylomalleen tiedot tallennettiin myös koo-
dattuina tietokoneelle. Tämän tutkimuksen raportoinnissa ei yksittäisiä vastaajia voi 
tunnistaa. Tietojen luottamuksellisuus säilyi koko tutkimusprosessin ajan. Tutkittavat 
ovat olleet oikeudenmukaisessa asemassa koska kaikki työnohjaukseen osallistuneet 
ovat saaneet mahdollisuuden vastata työnohjauksen evaluointi kyselyyn tai olla vastaa-
matta ja heidät valittiin tutkimukseen niiden syiden pohjalta, jotka olivat suorassa yh-
teydessä tutkittavaan asiaan. Tutkimuksesta ei ole myöskään aiheutunut ylimääräistä 
harmia tutkittaville. Tässä tutkimuksessa saavutetut hyödyt ovat haittoja suuremmat. 
Tutkimuksen luotettavuus on pyritty kontrolloimaan ja tulokset ovat kenen tahansa käy-
tettävissä, joten tältäkin osin tutkimuksen eettisyys toteutuu.  
 
8.3 Tulosten tarkastelua ja päätelmiä  
 
Tämän tutkimuksen merkitys perustuu siihen, että siinä pyrittiin muodostamaan yhtenäi-
nen kuva hallinnollisesta työnohjauksesta ja inhimillisten voimavarojen johtamisesta, 
osana suomalaista terveydenhuollon johtamisjärjestelmää ja sen kehittämistä, ilmeisesti 
ensimmäistä kertaa. Näitä moniulotteisia käsitteitä on toistaiseksi tutkittu hyvin vähän. 
Tämän tutkimuksen teoreettisen tarkastelun tuloksena pystyttiin luomaan alustava malli 
tarkasteltujen ilmiöiden synergiaeduista. Mallia voidaan lähteä testaamaan käytännössä 
jo sellaisenaan ja kehittämään edelleen. Tutkimuksen empiirisen osuuden poikkileik-
kaustutkimuksen tulokset antoivat samanaikaisesti viitteitä sekä työnohjaustoiminnan 
kehittämiseksi, että käytetyn mittarin muokkaamiseksi. Mittarista saatu kokonaisarvio 
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työnohjaustoiminnan onnistumiselle oli hyvä, joka tukee ajatusta hallinnollisen työnoh-
jauksen vaikuttavasta käytöstä yhtenä HRM:n menetelmänä.  
 
Tutkimuksen teoreettisen tarkastelun pohjalta merkillepantavaa on, että organisaatiot 
eivät enää kilpaile toistensa kanssa perustuen pelkkiin tuotteisiin tai markkinoihin. Ny-
kyään kilpaillaan pätevyyksillä ja kyvyillä, suhteilla ja uusilla ideoilla. Kaikki nämä 
kumpuavat pikemminkin organisaation henkilöstöstä kuin tuotannosta. Ihmisten kyvyt 
ja lahjakkuudet ovat resursseista joustavimpia ja mukautuvimpia ja lisäksi uudistettavis-
sa. Niinpä HRM:ssä argumentoidaankin, että ihmisiä tulisi pitää organisaation tärkeim-
pinä panoksina. (Lepak & Snell 1998, 215.) Kuitenkin on selvää, ettei henkilöstö ole 
organisaation omaisuutta ja siten henkilöstöön tehtäviin investointeihin liittyy suuria ris-
kejä (Green 2001, 2). Organisaatioiden tulevaisuuden haasteena näyttäisikin, tutkimus-
ten ja kirjallisuuden perusteella, olevan se miten löytää relevanteimmat toimintatavat ja 
menetelmät, joilla houkutella, kehittää, tukea ja palkita sekä sitouttaa ihmiset työskente-
lemään organisaation tavoitteiden suuntaisesti.   
 
Tulevaisuudessa hoitotyönjohtajat tarvitsevat entistä enemmän valmiuksia ennakoida 
kehitystä sekä terveyspalveluiden muuttuvia vaatimuksia. Heidän tulee tutkia asioita 
uusista näkökulmista. Heidän tulee myös kehittää johtamistaitojaan ja luoda hoitotyö-
hön ilmapiiriä, joka rohkaisee henkilöstöä osallistumaan ja kehittämään. Näitä haasteita 
ja vaatimuksia on sisällytetty koulutusohjelmiin, mutta ne eivät välttämättä anna tukea 
selviytyä jokapäiväisistä työnpaineista. Yksi tapa luoda edellytykset johtamistyöstä sel-
viytymiselle on hallinnollinen työnohjaus. Hallinnollisessa työnohjauksessa johtaja saa 
luottamuksellisesti tarkastella omia työlleen asettamia tavoitteita ja pohtia kuinka ne 
saavutetaan. Hän saa myös kokemusta luottamuksen rakentumisesta, jota hän voi hyö-
dyntää omassa johtamistyössään. Työnohjauksen onnistuminen vaatii oman yksilöllisen 
aikansa kunnes luottamus ohjaajan ja ohjattavan välillä syntyy ja ennen kuin yksilöt op-
pivat käyttämään työnohjausta. Tämä yksilöllisyyden korostuminen työnohjauksessa 
auttaa johtajaa tunnistamaan erilaisuuden ja moninaisuuden mahdollisuudet myös työ-
yhteisöissä. Lisäksi tarvitaan ohjaajan erinomaisia vuorovaikutustaitoja ja substans-
siosaamista, kuten johtamisosaamista. Toisinsanoin hallinnollinen työnohjaus näyttäy-
tyy toimintana analogiseksi hyvälle HRM toiminnalle, jolloin sen voidaan nähdä edistä-
vän HRM:n tavoitteissa onnistumista.   
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Tutkimuksen teoreettisen tutkimusongelman vastauksena voitiin todeta, että hallinnolli-
sen työnohjauksen ja HRM:n tavoitteet ovat yhtenevät. Tulos tukee käsitystä siitä, että 
työnohjaus on kilpailukykyinen ja relevantti menetelmä HRM:n käyttöön. Aiemmat tut-
kimukset ja kirjallisuus osoittivat, että rekrytoinnissa hallinnollista työnohjausta voi-
daan käyttää muun muassa imagon luojana, jolla organisaatio viestittää huolehtivansa 
henkilöstöstään. Terveydenhuollon rekrytointiin kohdistuukin tällä hetkellä paineita. 
Väestö ikääntyy ja tarvitsee enemmän hoitoa ja hoivaa, samanaikaisesti hoitohenkilös-
töä poistuu vauhdilla eläkkeelle. Vuoden 2010 aikana terveydenhuollossa poistuu eri 
lähteiden mukaan 100 000–120 000 työntekijää (mm. Vuori 2005, 368). Kansainvälises-
tikin ongelmana on osaavan terveydenhuollon henkilökunnan rekrytointi ja alalle jäämi-
seen houkutteleminen sekä muille aloille hakeutuneitten työntekijöiden kannustaminen 
takaisin terveydenhuoltoon. Ammattia ei voida pitää enää pysyvänä ja lopullisena vaa-
timusten järjestelmänä, vaan ammatit ovat jatkuvassa muutoksessa ja työntelijän on ha-
luttava ja kyettävä oppimaan uutta. (Kirjonen ym. 1995, 257.) Hallinnollisen työnohja-
uksen merkitys korostuukin osaamisen kehittämisessä ja opitun tiedon implementoin-
nissa käytäntöön. Organisaatioiden odotetaan nykyjään lisäksi vastaavan myös ihmisten 
henkilökohtaisiin tarpeisiin ja kehittymispyrkimyksiin. Sekä aiempien, että tässä tutki-
muksessa saatujen tulosten mukaan työnohjauksessa mahdollistuu sekä persoonallinen 
että ammatillinen kehitys ja kasvu.  
 
Tiedollisten vaatimusten lisäksi tällä hetkellä vaaditaan enemmän kuin aikaisemmin so-
siaalisten vuorovaikutustaitojen hallintaa Työnohjaus on ennen kaikkea reflektiivistä 
vuorovaikutusta, joka edistää avointa kommunikaatiota, tiedonvälitystä ja yhteistyötai-
toja. Näiden taitojen karttumisella on suora yhteys organisaation hyvään viestintään. 
Työnohjauksen mahdollistaminen henkilöstölle voi toimia myös palkintona ja motivoin-
ti tekijänä. Työnohjaus on osoitus organisaation halusta sijoittaa henkilöstöönsä. Tämä 
edistää puolestaan molemminpuolista luottamusta ja sitoutumista. Menestys ja jaksami-
nen liittyvät myös kiinteästi toisiinsa. Jaksamiseen työelämässä vaikuttavat yhtälailla 
työn fyysinen kuin psyykkinenkin kuormittavuus. Työn henkiset vaatimukset ovat kas-
vaneet tietotyön lisääntymisen ja palvelualojen kasvun seurauksena. Työn tiedollisten 
vaatimusten kasvun seurauksena koetaan myös työn henkisen rasittavuuden lisäänty-
neen. Työnohjaus vähentää stressiä ja auttaa ohjattavaa tunnistamaan omat voimavarat 
ja niitä edistävät tekijät. Henkilöstön työhyvinvoinnista sekä jaksamisesta huolehtiminen 
nähdäänkin HRM:ssä tärkeänä menestystekijänä. Inhimillisten voimavarojen johtami-
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sessa henkilöstö on, riippuen lähestymistavan kielenkäytöstä, joko pääomaa, voimavara 
tai investointi. (Storey 1995, 5-6.) Hallinnollinen työnohjaus on puolestaan yksilöä ar-
vostava tapa investoida inhimillisiin resursseihin.  Teoreettisen tarkastelun pohjalta voi-
daan todeta, että ihmisten näkeminen voimavarana tuottaa organisaatiolle hyötyä ja te-
hokkuutta ja hallinnollinen työnohjauksen voidaan osoittaa olevan eräs vaikuttava me-
netelmä inhimillistenvoimavarojen johtamistyön käyttöön. 
 
Tutkimuksen empiirisen osuuden tuloksena voitiin todeta, että hoitotyönjohtajat kokivat 
työnohjauksen myönteisesti, sillä vain muutama hoitotyönjohtaja arvioi työnohjauksen 
onnistuneisuuden ja laadukkuuden heikoksi. Jos tavoitteena on kuitenkin se, että kaikki 
työnohjaukseen osallistuneet johtajat kokevat työnohjauksen erinomaisena eli summa-
muuttujan pistemäärä olisi vähintään 133, olisi työnohjauksessa vielä kehitettävää. Tätä 
mittarin aiemmassa käytössä tavoiteltua raja-arvoa voidaan kuitenkin kritisoida turhan 
ideaalina ja epärealistisena käytännössä. Työnohjauksen luonteesta johtuen, sen merki-
tys vaihtelee ohjattaville, joka tekee erinomaisuuden tavoittelun kyseenalaiseksi.  
 
 Hoitotyönjohtajien arviot kaikilla viidellä osa-alueella olivat samansuuntaisia. Poikke-
uksena olivat vastaajien arviot työnohjauksen tärkeydestä ja arvosta. Tällä osa-alueella 
hoitotyönjohtajien mielipiteet jakautuvat selvimmin kahteen luokkaan. Osan mielestä 
työnohjauksen tärkeys ja arvo ajatellen vastaajaa itseään tai työyhteisöä oli vähäinen ja 
osan mielestä puolestaan merkittävä. Tämän osa-alueen arviot herättivät mielenkiinnon 
tutkia mistä nämä selvät luokkaerot johtuivat: korreloivatko ne mahdollisesti ammatilli-
sen iän kanssa, toimialan kanssa, sukupuolen kanssa vai onko jokin tai jotkut mittarin 
kysymyksistä vaikeasti tulkittavia, niin että niihin ei osata vastata.  Tarkastelun tulok-
seksi saatiin, että työkokemuksella oli yhteyttä hoitotyönjohtajien arviointeihin työnoh-
jauksesta. Tilastollisen analyysin perusteella ne hoitotyönjohtajat, jotka olivat työsken-
nelleet 6-10 vuotta kokivat työnohjauksen onnistumisen ”Tärkeys ja arvo” –osa-alueella 
heikoimmaksi, erityisesti verrattuna kaikkein kokeneimpiin hoitotyön johtajiin. Muiden 
ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa työnohjauksen onnistuneisuudes-
sa tärkeys ja arvo osa-alueella.  
 
Tulos on mielenkiintoinen ja poikkeaa arkiajatteluun pohjautuvasta hypoteesista, jossa 
voisi olettaa, että työnohjauksen tärkeys ja arvo korostuisivat erityisesti ammattiuran al-
kutaipaleella, jolloin yleisesti kaivataan opastusta ja tukea omaan ammatilliseen kehit-
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tymiseen ja työn mukanaan tuomiin haasteisiin, ja vähenisi kokemuksen myötä. Syynä 
siihen, että ryhmässä yli 11 vuotta ammatissa toimineet, työnohjaus koettiinkin erityisen 
tärkeäksi saattaa olla se, että ajan mittaan työnohjaus sisäistetään ja sitä opitaan käyttä-
mään paremmin omiin ammatillisiin tarpeisiin. Myös taito reflektoida eli toimia työnoh-
jaustilanteessa vaatii aikaa kehittyäkseen. Nämä seikat saattavat vaikuttaa siihen, että 
työnohjauskokemuksen karttuessa, sitä kyetään hyödyntämään paremmin ja näin sen 
arvo ja tärkeys myös arvioidaan korkeammalle ammatillisesti kokeneimpien hoitotyön 
johtajien ryhmässä. Syy siihen miksi ryhmässä 6-10 vuotta ammatissa toimineet, työn-
ohjausta ei koeta niin tärkeäksi kuin uran alussa tai tämän ajanjakson jälkeen, jää osit-
tain jatkotutkimuksen tehtäväksi.  
 
Eräänä tulkintana tulokseen voisi olla myös se, että alun ammatillisen kehittymisen ja 
tuen tarve, työnohjauksen keinoin, on jo väistynyt kun ammattia on harjoitettu 6-10 
vuotta. Toisaalta urapolkuja tarkasteltaessa, niihin liittyy myös niin sanottuja latenssi-
vaiheita, jolloin omat ammatilliset pyrkimykset ja niihin panostaminen eivät ole etusi-
jalla, vaan nautitaan jo saavutetusta työnhallinnasta ja rutiinien mukanaan tuomasta 
seesteisyydestä. Tällöin työnohjauksen kaltaisen toiminnan arvo ja tärkeys ei välttämät-
tä ole keskiössä. On kuitenkin hyvä huomioida, että terveydenhuollossa työnohjausta 
käytettään myös työn sisällöstä aiheutuvien jatkuvien paineiden ja stressin hallintaan, 
kuten psykiatrisella sektorilla. Tässä merkityksessä työnohjauksen tärkeys ja arvo eivät 
korreloi edellä esitetyssä suhteessa ammatilliseen ikään, vaan pikemminkin toimialaan. 
Tutkimuksen kvantitatiivisen analyysin tulosten pohjalta voidaan todeta, että työnohja-
uksen merkitys ohjattavalle vaihtelee ammatillisen iän eri vaiheissa ja tämä on hyvä 
huomioida työnohjaustoiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.  
 
Tulosten mukaan myös toimialalla oli merkitystä kokemuksiin. Kliinisen fysiologian 
ryhmässä (somaattinen sektori) työnohjauksen onnistuminen koettiin alhaisimmaksi ja 
psykiatriassa korkeimmaksi. Tulos osoittaa, että erikoisalalla on merkitystä siihen kuin-
ka arvokkaaksi ja tärkeäksi työnohjaus koetaan. Erot somaattisten ja psykiatristen toi-
mialueiden välillä saattavat selittyä osaltaan kulttuurillisilla tekijöillä. Psykiatrisella sek-
torilla työnohjauksella on jo pitkät perinteet. Työnohjaus on psykiatrisella sektorilla la-
kisääteinen, työhön sisältyvä menetelmä, jota osataan hyödyntää. Myös työnohjauksessa 
käytettävä reflektio on jokapäiväistä arkea psykiatrisessa potilastyössä. Näin voidaan 
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olettaa, että psykiatrisella sektorilla työnohjauksen tärkeys ja arvo korostuvat, koska se 
on siellä luonteva osa muuta toimintaa ja sitä osataan käyttää, jolloin myös saavutettavat 
hyödyt kasvavat. Somaattisella sektorilla työnohjauksen käyttö on puolestaan tilanne ja 
toimipaikkakohtaista. Tämä tekee työnohjauksen tunnettavuuden epävarmaksi. Mikäli 
työnohjausta ei tunneta ja siitä ei ole riittävästi kokemusta saattaa sen merkitystä vähen-
tää ennakkoluulot ja tottumattomuus toimia reflektiivisesti ja ennaltaehkäisevästi. Toi-
mialueilla, joissa työnohjaus ei kuulu työhön sisältyväksi toiminnaksi, kuten hyvänä 
esimerkkinä kliininen fysiatria, vie aikaa ennekuin sisäistetään mitä työnohjaus on ja 
miten sitä käytetään oman työn lähtökohdista käsin.  
 
Mielenkiintoisena tuloksena voidaan nähdä myös se, että valtaosa hoitotyönjohtajista 
koki ammattitaidon parantumista työnohjauksen ansiosta. Tämä on merkittävä tulos 
kun pohditaan erilaisia keinoja kuinka muuntuvia työnvaatimuksia ja osaamista päivite-
tään. Kvantitatiivisen analyysin perusteella voidaan todeta, että hallinnollinen työnohja-
us on täyttänyt suhteellisen hyvin sille asetetut tavoitteet hallinnollisena, opetuksellisena 
ja tukea antava toimintana. Siitä huolimatta, että kokonaismittarin arviot olivat hyvät, 
niin työnohjaustoiminnan kehittämisen kannalta on oleellista selvittää juuri poikkeamat 
ja niihin vaikuttavat tekijät.  
 
Yhteenvetona tutkimuksen tulosten tarkastelusta voidaan todeta, että hallinnollisen 
työnohjauksen arvo lienee ennen muuta ihmisten johtamisen ja työyhteisön kehittämi-
sen taitojen oppimisessa, joissa korostuvat emotionaalisesti koettavat ja myös tiedosta-
mattomat asiat ihmissuhteissa ja työyhteisössä. Työnohjauksessa tapahtuneen itse ref-
lektion avulla saavutetun kokemuksellisen oppimisen vaikutukset ulottuvat ihmisten 
johtamisen kautta asioiden johtamiseen. Lopputuloksena hoidon laatu paranee ja toi-
minta tehostuu. Hallinnollisesta työnohjauksesta saatu hyöty välittyy henkilötön ja työ-
yhteisön kautta potilaisiin ja asiakkaisiin eli palvelun tilaajaan, joka viimekädessä arvioi 
toimintaa ja antaa sille oikeutuksen. Toiminnan laadun valvonta on myös omistajataho-
jen intressissä, olivatpa ne sitten veronmaksajia julkisella sektorilla tai yksityisiä omis-
tajatahoja yksityispuolella. Itse työnohjaustoiminnan arviointi ja siihen pohjautuva 
työnohjaus toiminnan kehittäminen ovat välttämättömiä indikaattoreita organisaation 
päättävien elinten käyttöön. Avoimuus organisaation toiminnassa, HRM johtamisdis-
kurssina osana organisaation strategista suunnittelua (SHRM) ja hyväksi havaitut joh-
tamisen menetelmät, kuten hallinnollinen työnohjaus, johtamistyöhön integroituna luo-
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vat edellytyksiä selvitä tulevaisuuden johtamishaasteista terveydenhuollossa.  Työnoh-
jaustoiminnasta voi muodostua elintärkeä puskuri organisaation ulkoisia (eksplisiittisiä) 
haasteita vastaan sekä merkittävä jousto- ja kehittämismenetelmä organisaation sisällä 
(implisiittiset haasteet).  
 
Tässä tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia aiempien hallinnolliselta 
työnohjauksesta saatujen tutkimustulosten kanssa ja vahvistavat siten käsitystä mene-
telmän vaikuttavuudesta. Tulokset ovat olleet tähän asti positiivisia. Se miksi negatiivi-
sia arviointeja työnohjaustoiminnasta ei ole tullut tutkimuksissa esiin, johtuu ilmeisesti 
siitä, että hallinnollisen työnohjauksen tutkimusta on toistaiseksi tehty ylipäätään vähän 
ja toistaiseksi käytetyt tutkimusasetelmat – ja intressit eivät ole tukeneet negatiivisten 
kokemusten tutkimista. Tämä tutkimuksellinen puute voi antaa vinoutuneen ja harhaan-
johtava kuvan koko työnohjaustoiminnasta ja siksi olemassa oleviin tuloksiin tulee suh-
tautua erityisen kriittisesti ja tutkimusta tulee lisätä myös kriittisestä näkökulmasta.  
 
8.4 Kehittämiskohteita ja jatkotutkimusaiheita 
 
Terveydenhuollon organisaatioissa punnitaan tällä hetkellä tarkkaan mitkä menetelmät 
ovat kustannus-hyötysuhteeltaan relevanteimpia ja silti terveydenhuollon erityispiirteet 
ja eettiset arvot huomioivia HRM:n käyttöön. Keskustelua on käyty myös työnohjaus-
toiminnan mandaatista ja kritisoitu työnohjaustoiminnan tiettyä yksinoikeutta tervey-
denhuollossa. Felthman väittää muun muassa työnohjaustoiminnan muuttuneen ”tyhjäk-
si rituaaliksi”, koska itse työnohjaustoimintaa ei tarkastella riittävän kriittisesti. Felth-
manin (2002) mukaan muitakin työnohjaustoimintaan rinnastettavia menetelmiä tulisi 
kartoittaa HRM:n käyttöön. Proctor (2002) esittää vastineena Felthmanin väitteeseen: ” 
We might say that mandatory supervision can somehow go in hand with professional 
autonomity.” Tällä hän viittaa ilmeisesti terveydenhuollon organisaatioiden erityispiir-
teisiin, vahvoihin professioihin ja niistä johtuviin vaatimuksiin suunniteltaessa ja kehi-
tettäessä tuki ja kehittämistoimia terveydenhuollon ammattilaisille asemasta riippumat-
ta. Ottamatta kantaa kyseiseen debattiin selvää on kuitenkin, että työnohjaustoimintaa 
tulee arvioida ja tarkastella avoimesti ja kriittisesti sekä pohtia myös erilaisia ja eriytet-
tyjä menetelmällisiä vaihtoehtoja terveydenhuollossa toimivan johdon käyttöön. Johta-
minen terveydenhuollossa perustuu yhtälailla ammatti johtamiseen, joka tuo ilmiö tasol-
la johtamisen työnohjauskeskustelun keskiöön. Pohdittavaksi jääkin vastaako hallinnol-
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lisen työnohjuksen käsite nykyisellään tehtävää johdon työnohjausta ja mitä työnohjaus 
kaiken kaikkiaan tänä päivänä on ja kuinka se tulisi määrittää tulevaisuudessa?   
  
Työnohjauksen uudelleen määrittelyn tarve 
Työnohjauksen syntyhistorian tarkastelu osoittaa, että historiansa eri vaiheissa työnoh-
jaus on saanut erilaisia sivumerkityksiä. Niiden syntymiseen on keskeisesti vaikuttaneet 
ne tarpeet, jotka eri aikoina ja eri ammattialoilla on koettu pulmallisiksi. Työnohjaus-
käytännöillä on omat perustellut lähtökohtansa, jotka ovat tehneet työnohjauksessa 
käyttöön otetut menettelytavat ja määritykset aikanaan mielekkäiksi. Yhteiskunta on 
kuitenkin muuttunut ja tiede on tuottanut uutta tietoa. Onkin tarvetta tarkastella niitä pe-
rusteluja joiden vuoksi käytännöt aikanaan luotiin. (Munnukka & Hyrkäs 2002, 7.) 
 
Keski-Luopan (2001) mukaan termi työnohjaus viittaa vanhentuneeseen oppimiskäsi-
tykseen. Hän kirjoittaakin, että työnohjaus ansaitsisi vakavasti otettavan ammatillisen 
kehittymisen välineenä yhteiset kriteerit, joilla on tieteelliset perusteet. Työnohjauskir-
jallisuudessa näyttää kuitenkin olevan perustelujen puute. Työnohjauksen kehittäjät ei-
vät ole ajatelleet, että työnohjaus on olemukseltaan kasvatuksellista toimintaa, jonka tu-
lisi nojata kasvatusfilosofiaan ja käyttää hyväkseen tutkimuksen tuottamaa tietoa.    
(Munnukka & Hyrkäs 2002, 7-8.) 
 
Ojasen (2000) mukaan työnohjauksesta ei ole muodostunut sellaista yhtenäistä käsitettä, 
jonka merkitys olisi samanlainen kaikille. Työnohjaukseen hakeutuva tai hänen työnan-
tajansa ei siten tiedä, mitä työnohjaukselta odotetaan. Työnohjauksen kuten kaiken 
muunkin ohjauksen tavoitteena on yksiselitteisesti ohjattavan ammattitaidon parantami-
nen. Työnohjauksen käytännön kirjavuus eri ammattialoilla perustuu samaan ohjausteo-
rian puutteeseen kuin ohjauksessa yleensä. Ohjauksen tarkoituksen ei ole opettaa sitä 
mitä ohjattava jo osaa, vaan tukea ohjattavan omaehtoista kasvua. Ojasen esittämä väite 
saa tukea nykyisestä työnohjaus käsityksestä, jossa työnohjauksen perimmäiseksi luon-
teeksi ja ytimeksi nähdään reflektion ja dialogin kautta tapahtuva oppiminen (Sirola-
Karvinen 2007b, 110).    
 
Yksilö 
Yksi lähtökohta työnohjauksen uudelleen määrittämiseksi on yksilökäsityksessä tapah-
tuneet suuret muutokset. Esimodernin aikakauden rationaalisuuden ja yhteisöllisyyden 
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korostamisesta on siirrytty vähitellen painottamaan yksilön tahdon vapautta (Hautamäki 
1996, 14–16). Yksilöllisten periaatteiden ja arvojen lisääntyessä myös päämäärät ovat 
muuttuneet yhä henkilökohtaisemmiksi ja päätöksenteko yhä itsenäisemmäksi (Huhta-
mäki 1996, 33–36). Uusi psykologinen sopimus työnantajan ja työntekijän välillä koros-
taa oppimista ja henkilökohtaisten tarpeiden tyydytystä työssä (Sydänmaalakka 2004, 
159). Tämä näkemyksen mukaan työnantajan tulee varmistaa ammatillisen kehittymisen 
mahdollisuudet sekä tukea työntekijöitä siviilielämän ja työelämän yhteen sovittamises-
sa. Työnohjauksen suhteen voidaan olettaa, että työnohjausta tarvitaan entistä enemmän 
ja joustavammin ammatillisen kehittymisen funktiossa, jossa ohjauksen lisäksi mento-
roinnin, sparrauksen ja couchauksen kaltaiset toimintamuodot tulevat korostumaan. 
Työ merkitsee eri yksilöille eri asiaa. Työnmerkitys on toisinsanoin yksilöitynyt. Tämän 
lisäksi yksilöt kokevat työn eri tavoin eri elämänvaiheissa. Uransa alkuvaiheessa oleva 
työntekijä tarvitsee ja hakee eri asioita työnohjauksesta, kuin uraansa päättävä. Voidaan 
myös olettaa, että pienten lasten vanhemmat priorisoivat työn eritavoin, kuin lasten jo 
lennettyä pesästä. Voidaankin todeta, että sekä työn luonteen muutos, että työnmerki-
tyksen muutos ovat muuttaneet myös odotuksia suhteessa työnohjaukseen   
 
Työorganisaatio 
Vaikka yhdessä yksilössä tapahtuvat muutokset eivät takaakaan muutosta koko organi-
saatiossa, on niillä kuitenkin aina jonkinlainen merkitys koko yhteisöä ajatellen. Liikah-
dus yhdessä systeemin osassa saa aikaan aina liikahduksen koko systeemissä. Tämä sys-
teeminen ajatus yhdistettynä holistiseen ihmiskäsitykseen voisi tarjota mahdollisuuden 
toimia palautteen antajana ja tätä kautta kasvun ja kehityksen edistäjänä koko organisaa-
tiotakin ajatellen. Tällöin voitaisiin myös perustellusti luopua siitä perinteisestä käsityk-
sestä, että yksilöön kohdistettuna työnohjaus parantaa hänen toimintavalmiuksiaan ja si-
tä kautta vaikuttaa koko organisaation hyvinvointiin. Uuden näkemyksen myötä työnoh-
jauksen vaikutus yksilöön kohdistettuna vaikuttaisi suoraan, eikä välillisesti koko orga-
nisaatioon, sillä ne ovat saman systeemin eri puolia.   
 
Ympäristö 
Bonfenbrennerin (1980, 21–22) mukaan erityisen merkittävää on inhimillisen kasvun 
yhteys ympäristön kanssa tapahtuvaan dynaamiseen sekä ennen kaikkea vastavuoroi-
seen vuorovaikutukseen. Ympäristön vaikutus ihmisen käyttäytymisen kontekstissa on 
huomattava, minkä vuoksi ihmisen käyttäytymistä on aina tutkittava siinä ympäristössä, 
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jossa se tapahtuu. Ihmisen ja ympäristön välistä suhdetta leimaa kaksisuuntaisuus, sillä 
sen lisäksi, että ihmisellä on kyky muokata ympäristöään, on hän itse toisaalta kokoajan 
ympäristön vaikutuksen alaisena. (Gibson & Mitchell 1986, 23–25.) Yksilön ja ympä-
ristön yhteenkuuluvuus vaikuttaisi edellisten näkemysten perusteella ilmiselvältä.  Val-
lalla olevan työnohjauksen määrittelyn pohjalta työnohjaus nähdään kuitenkin pitkälti 
vai yksilöön vaikuttamisena. Tästä johtuen sen vaikutukset ei ole oletettu ainakaan ko-
vin suuressa määrin ulottuvan koko työyhteisöön. vaikuttamisena. Vaikka yhdessä yksi-
lössä tapahtuvat muutokset eivät takaakaan muutosta koko yhteisössä, on niillä kuiten-
kin aina jonkinlainen merkitys koko yhteisöä ajatellen.  
 
Yhteiskunta 
Sen lisäksi, että yksilöllisyys näyttäisi historian saatossa korostuneen, on yhteiskunnal-
linen tilanne samanaikaisesti edellyttänyt yksilön näkemistä kokonaisuutena. Lauri 
Rauhala, holistisen ihmiskäsityksen alulle panija, katsoo ihmisen olevan kokonaisuus, 
joka muodostuu kolmesta eri tekijästä, kehollisuudesta, tajunnallisuudesta ja elämänti-
lanteesta. Kehitystapahtuman kannalta tärkein on elämäntilanne, jota järjestelemällä ih-
minen voi vaikuttaa hyvinkin paljon kehitykseensä. Elämäntilanteen kannalta kokemi-
sella on Rauhalan mukaan erityisen suuri merkitys, sillä aiemmat kokemukset vaikutta-
vat aina yksilön tekemiin tajunnallisiin ratkaisuihin. (Rauhala 1988, 190–201.) Koke-
muksellinen oppimisen merkityksen ymmärtäminen tulee lisääntymään myös työelä-
mässä. Tässä yhteydessä työnohjaus pystyy hyödyntämään pitkää perinnettään reflektii-
visestä oppimisesta (reflektive practise). Ihmisellä on tiettyjen ympäristön asettamien 
rajojen puitteissa mahdollisuus kasvaa ja kehittyä niihin tavoitteisiin, jotka hän itse it-
selleen asettaa (Nores 1987, 21–24).  Työnohjauksen haasteena onkin samanaikaisesti 
kyetä ohjaamaan yksilöitä urallaan eteenpäin ja toisaalta tukea heitä säilyttämään inhi-
millinen ja yhteisöllinen näkökulma kaikkeen toimintaan. Yhteiskunnan-, organisaatioi-
den- ja yksilöiden ammatillisenkehityksen lisäksi inhimillinen kasvu onkin välttämätön-
tä modernissa yhteiskunnassa, jotta elämä säilyttäisi ihmisarvon (Nores 1987, 21–24).  
 
Työnohjauksen koordinointi 
Lopuksi esitän käytännön toimenpide-ehdotuksia terveydenhuollon organisaatioille 
työnohjauksen toteuttamisesta osana menestyksekästä HRM toimintaa. 
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1. Työnohjaustoiminta tulisi pyrkiä tuotteistamaan, jotta lakisääteinen kilpailuttaminen 
olisi mahdollista. 
 
2. Työnohjaustoiminta tulisi keskittää ja koordinoida yhden instanssin kautta tervey-
denhuollon organisaatioissa. 
 
3. Työnohjaus voitaisiin nähdä osana tulevaisuussuuntautunutta työterveyshuoltoa, jol-
loin se voitaisiin sijoittaa organisatorisesti työterveyshuollon piiriin ja siellä työhy-
vinvoinnin kehittämisen ja ylläpitämisen alle. Yhteistyö HRM:n ja päättäjien kanssa 
tulisi varmistaa. 
 
4. Tulosalueilla ja liikelaitoksissa työnohjaus tulisi sisällyttää tuloskorttiin (balanced 
score card) 
 
5. Työnohjaustoiminta tulisi toteuttaa, joko omana asiantuntijayksikkönä (esim. orga-
nisaation omat työnohjausresurssit) tai sen koordinointi ja toteutus ostetaan räätälöi-
tynä ostopalveluna palveluntuottajatahoilta, jotka tulee kilpailuttaa. 
 
6. Perustettavan vastuuyksikön tai palveluntuottajan vastuulla olisi laatia yhtymätasoi-
nen (julkinen sektori) tai yritystasoinen (yksityinen sektori) työnohjauksenmalli, jo-
ka vastaa organisaation tarpeisiin. 
 
7. Työnohjaajista tulisi perustaa ”tietopankki”, joka sisältää riittävän kuvauksen palve-
lun tuottajista ja jota päivitetään reaaliajassa. Tilaukset tapahtuvat tämän valvotun 
rekisterin kautta, jolloin laatua päästään seuraamaan. 
 
8. Työnohjaustoiminnan vaikuttavuutta tulee mitata (esim. Manchester Clinical Super-
vision Scale-mittarin sovellutuksilla) ja toimintaa kehitetään tulosten pohjalta. 
 
9. Varaudutaan käyttämään myös asiantuntijakonsultaatiota työnohjaustoiminnan ke-
hittämiseksi ja jalkauttamiseksi uudella toimintamallilla terveydenhuollon organi-
saatioihin. 
 
10. Työnohjauksen koordinointi, arviointi ja seuranta pyritään viemään sähköiseen kes-
kitettyyn järjestelmään organisaation strategisenjohdon, HRM:n ja työterveyshuol-
lon yhteiseen käyttöön. 
 
 
Tulevaisuuden työhyvinvoinnin ja työnhallinnan haasteet liittyvät jatkuvien työelämän 
muutosten keskellä elämiseen. Keskeistä on, että työhyvinvoinnin ja työnhallinnan sekä 
niihin sisältyvän työohjauksen strateginen merkitys tiedostetaan myös päättäjien kes-
kuudessa. Työterveyshuollon rooli merkittävänä asiantuntijatahona tulisi huomioida 
työnohjaustoiminnan kehittämistyössä ja implementoinnissa käytäntöön yhdessä 
HRM:n kanssa. Jatkossa olisi tärkeää pyrkiä koordinoimaan koko työnohjaustoiminta ti-
laamisesta toiminnan arviointiin ja kehittämiseen saakka tietyn tahon kautta, jolloin 
myös tutkimustoiminta helpottuisi ja varmentuisi.  Tämä voi olla organisaation HR-
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osasto, työterveyshuolto tai työnohjauksesta vastaava taho. Sähköisen järjestelmän ke-
hittäminen, jossa ylläpidettäisiin työnohjaajarekisteriä, työnohjauksen toteutumista sekä 
arviointia voisi olla eräs tulevaisuuden vaihtoehto hallittuun toimintaan. Työnohjaukses-
ta tehtävässä tutkimuksessa olisi jatkossa syytä siirtyä tutkimaan tarkemmin itse työnoh-
jausprosessia ja siinä olevien osa tekijöiden, kuten ohjattavan, ohjaajan ja organisaation 
yhteyttä toiminnan vaikuttavuuteen. Näin päästäisiin syvemmälle asteelle työnohjaus-
tutkimuksessa. Toisaalta olisi erittäin tärkeä tutkia edelleen mistä syistä, tässä tutkimuk-
sessa saadut tulokset toimialojen välisistä eroista johtuvat arvioinneissa. Tässä tutki-
muksessa saatujen tulosten voidaan ajatella toimivan yhtälailla ammattirajojen yli, ku-
ten lääkärijohtajien tai hallinnon muiden johtajien kohdalla. HRM:n näkökulmasta oli-
sikin ensiarvoisen tärkeää taata työnohjauksen mahdollisuus kaikille organisaation joh-
tajille sekä seurata, arvioida ja kehittää toimintaa kokonaisvaltaisesti tutkimusten avulla. 
Tässä tutkimuksessa käytettyä MCSS-mittaria tulisi myös muokata edelleen paremmin 
suomalaiseen terveydenhuollon kulttuuriin soveltuvaksi sekä eriyttää oma johdon työn-
ohjukseen soveltuva arviointimittari.    
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LIITE 1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus hallinnollisesta 
työnohjauksesta vuosina 1996 -2006 
TUTKIJA, 
VUOSI, 
PAIKKA 
TUTKIMUKSEN 
TARKOITUS 
AINEISTO/ KERUU/ 
ANALYYSI 
KESKEISET TULOKSET       
 
NÄY-
TÖNASTE 
Ollila 
(2006) 
Suomi 
Selvittää työnohjauksen 
merkitystä johtamis-
työssä.  
Kun työnohjausta käyte-
tään menetelmällisenä 
johtamistyön tukena, ta-
voitteena johtajan perus-
tehtävän selkeyttämi-
nen, työn kuormittavuu-
den vähentäminen, joh-
tajan jaksaminen sekä 
hyvinvoinnin lisäämi-
nen. 
Haastattelu: 
valmiit kysymykset, joiden 
pohjana tutkijan laatima 
analyysikehikko. 
Osallistujat  ( =22 ) julkisten 
ja yksityisten palveluorgani-
saation johtajia. 
18 johtajan mielestä työnoh-
jaus on yksi johtamisen väli-
ne ja toimintana hyödyllistä. 
Työnohjauksen nähtiin tuke-
van ohjattavan vastuullista 
toimintaa ja itsenäisyyttä. 
Kaikkia työnohjausmuotoja 
pidettiin tarpeellisena. Kui-
tenkin johtoryhmä-
työskentelyyn katsottiin 
ryhmätyönohjauksen sopivan 
parhaiten ja  henkilökohtai-
seen työnohjaukseen yksilö-
työnohjauksen. Lisäksi orga-
nisaation ulkopuolelta tuotet-
tua hallinnollista työnohjaus-
ta pidettiin tärkeänä. 21 joh-
tajaa sisällyttäisi johtamis-
koulutukseen työnohjausta. 
Ihmissuhde- ja vuorovaiku-
tustaitojen painottaminen 
työnohjauksessa tuki henki-
löstöjohtamista.  
11 johtajaa piti tärkeänä, että 
työnohjaajalla tulisi olla aito 
ote johtamistyön konkretiaan 
sekä tietoa ja ymmärrystä oh-
jattavan substanssialueesta. 
A 
koko 
väitös- 
kirja. 
Hyrkäs ym. 
(2005) 
Suomi 
Kuvata kuinka johtavat 
ylihoitajat näkevät työ-
ohjauksen tulevaisuuden 
vaikutukset vuoden ku-
luttua sen lopettamises-
ta. 
Seurantatutkimus: 
Osallistujina  ryhmä johta-
via, joille annettiin työnoh-
jausta 2 vuotta. 
Alussa osallistujia oli 32 ja 
lopussa 11. Havainnointi 2 
kertaa intervention aikana ja 
kerran 1 vuoden kukuttua 
intervention lopetuksesta. 
Aineisto kerättiin eläyty-
mismenetelmällä, 
(=pienimuotoisten tarinoi-
den kirjoittamista tutkijan 
antamien ohjeiden mukaan) 
Johtajat kokivat, että kolmen 
vuoden ajanjaksossa, työnoh-
jauksella oli positiivinen pit-
käkestoinen vaikutus johta-
misosaamiseen, vuorovaiku-
tustaitoihin, haluun kehittää 
itseä ja itsetietoisuutta sekä 
selviytymistä. Johtajat uskoi-
vat, että pitkällä tähtäimellä 
työnohjaus tuottaisi laajem-
man näkökulman työhön ja 
tehostaisi työnohjauksen 
käyttöä tukevana toimenpi-
teenä kollegojen kesken. 
B 
Toivakka 
(2005) 
Suomi 
Selvittää sosiaali- ja ter-
veysjohtajien käsityksiä 
työnohjauskäytännöistä 
ja merkityksestä työyh-
teisön kehittämisen vä-
lineenä. 
Selvittää työnohjauksen 
kustannus-hyöty suhdet-
ta sekä kehittämistarpei-
ta 
Tutkimusaineisto kerättiin 3 
kk aikana teemahaastatte-
luilla, kolmelta sosiaalijoh-
tajalta, kolmelta perusturva-
johtajalta, kahdelta ylihoita-
jalta sekä neljältä johtavalta 
hoitajalta. 
Haastattelut analysoitiin in-
duktiivisella sisällön analyy-
sillä 
Tutkimus osoitti, että työnoh-
jaus on sosiaalityöntekijöiden 
hyvin tuntema, käytännön 
työväline, jota käytetään 
ammatillisen kehittymisen 
välineenä, yhteisöllisyyttä 
tukevana ja työyhteisön arki-
päivän ongelmien käsittelys-
sä. 
Terveysjohtajien mielestä 
C 
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työnohjaus on työyhteisön 
hyvinvointia tukeva, amma-
tillisen kehittymisen työväli-
ne. 
Terveydenhuollossa työnoh-
jaus oli psykiatrisella sekto-
rilla hyvin tunnettua, mutta 
somaattisella puolella aiheut-
ti vielä käsitteellistä sekasor-
toa. 
Kaikki johtajat näkivät työn-
ohjauksen tarpeelliseksi 
myös johtajille 
Ashburner 
ym. 
(2004) 
Englanti 
Arvioida hallinnollisen 
työnohjauksen vaiku-
tuksia hoitotyönjohtaji-
en työhön. 
Toimintatutkimus: 
Osallistujina klinikan johta-
jat (=52), joita haastateltiin. 
analysointi tilastollisin me-
netelmin. 
Hallinnollinen työnohjaus 
auttoi hoitotyön johtajia nä-
kemään työnsä eri valossa: 
Helpotti kriisien ja vaikeiden 
tilanteiden käsittelyä sekä 
vaikutti sairastuvuuteen vä-
hentävästi.   
B 
Lohiniva 
(2004) 
Suomi 
Kuvata hoitotyön johta-
jien kokemuksia työn-
ohjauksesta oppimista-
pahtumana, sekä kuvata 
työnohjauksen antamaa 
tukea omalle johtamis-
toiminnalle ja hoitotyön 
laadun kehittämiselle. 
Tutkimuksen tarkoitus 
on lisätä ymmärrystä 
hallinnollisen työnohja-
uksen merkityksestä 
hoitotyön johtajille 
sekä hyödyntää tuloksia 
johtamistoiminnan ke-
hittämisessä. 
Kuvaileva: 
Tutkimukseen osallistui hoi-
totyön johtajia (n=19): yli-
hoitajia, osastonhoitajia ja 
apulaisosastonhoitajia, jotka 
osallistuivat työnohjaukseen  
v 1998 jälkeen vähintään ½ 
v ajan. Kaikilla oli 1-3 vuo-
den kokemus työnohjauk-
sesta. Aineisto kerättiin kir-
jallisesti 16:sta hoitotyön-
johtajalta avoimilla kysy-
myksillä, jota täydennettiin 
ryhmähaastattelulla. 
Analysoitiin induktiivisesti 
laadullisella sisällön eritte-
lyllä.  
Keskeiset oppimiskokemuk-
set: 
1)Itsetuntemuksen lisäänty-
minen johtajana, näkyy joh-
tajuuden selkiytymisen, 
oman toiminnan tiedostami-
sen ja oman persoonan mer-
kityksen ymmärtämisen kaut-
ta. 
2)Yhteistyönä toteutettu on-
gelmanratkaisu, näkyy tois-
ten osaamisen hyödyntämi-
senä, ongelmanratkaisutaito-
jen kehittymisenä sekä vuo-
rovaikutus- ja yhteistyötaito-
jen kehittymisenä. 
Työnohjauksen tuki hoito-
työnjohtajana kehittymiseen: 
1)Asioiden johtamisen kehit-
tyminen, näkyy johtamisteh-
tävän selkiytymisenä, on-
gelmanratkaisutaitojen li-
sääntymisenä, tiedon kulun 
paranemisena, strategisen 
suunnittelun ja johtamisen 
tehostumisena sekä päivit-
täisjohtamisen paranemisena. 
2)Ihmisten johtamisen taito-
jen lisääntyminen, näkyy it-
setuntemuksena ja varmuute-
na, toisten huomioonottami-
sena, yhteistyön lisääntymi-
senä, muutosten johtamisen 
hallintana, työyhteisön joh-
tamisen ja kehittämisen te-
hostumisena. 
Työnohjaus hoitotyön laadun 
varmentajana, näkyy henki-
löstöresurssien  hallinnan pa-
rantumisena, yhteistoiminnan 
B 
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ja tiimityön kehittymisenä, 
toimintaprosessien arvioinnin 
ja toimintamallien paranemi-
sena sekä arvolähtökohtien ja 
periaatteiden täsmentymisenä 
Connelly ym. 
(2003) 
U.S.A 
Kartoittaa mitä ominai-
suuksia osastonhoitajal-
ta tulisi edellyttää, jotta 
hän onnistuisi tehtäväs-
sään. 
Laadullinen haastattelutut-
kimus: 
Osallistujina (=42) hoito-
työnjohtajaa (osastonhoita-
jia, ylihoitajia, johtavia yli-
hoitajia ja hoitotyön hallin-
non henkilökuntaa). Osallis-
tujien valinnassa käytettiin 
harkittua otantaa hetero-
geenisen ryhmän muodos-
tamiseksi linjajohdon eri ta-
soilta. Osallistujilla oli kes-
kimääri 7 v kokemusta joh-
tamisesta. Analysoinnissa 
käytettiin kuvailevaa laadul-
lista menetelmää, etsien ker-
tomuksista samanlaisuuksia 
ja eroavaisuuksia, jotka sit-
ten kategorioitiin.  
Tutkimuksen tuloksena tun-
nistettiin 54 pätevyysvaati-
musta, jotka kategorioitiin 4 
luokkaan: (1) tekninen päte-
vyys, (2) kriittinen ajattelu, 
(3) organisaatio taidot ja (4) 
vuorovaikutustaidot. 
Tutkimuksen tulosten avulla 
voidaan selkiyttää osaston-
hoitajien pätevyysvaatimuk-
sia ja hyödyntää vertailukoh-
teena tavoiteasettelussa, ku-
ten työnohjaustilanteissa. 
B 
Johns 
(2003) 
Englanti 
Toteuttaa ja arvioida 
hoitotyön työnohjauksen 
mahdollisuuksia helpot-
taa hoitotyön johtajien 
johtamistaitojen kasvua 
ja kehitystä.  
Toimintatutkimus. 
Osallistujina (n=9) osaston-
hoitajaa, joille annettiin hal-
linnollista työnohjausta tar-
kalla tavoitteella kehittää 
heidän johtamistaitojaan. 
Tapaamiset 1 t joka 21 päivä 
= kaiken kaikkiaan 15 ta-
paamista 12 kk aikana. Ar-
viointiin kehitettiin hoito-
työn johtamisen malli, jonka 
avulla johtajana kasvamista 
peilattiin tapaamisissa. Jo-
kaisen tapaamisen keskuste-
lut kirjoitettiin auki ja annet-
tiin asianomaisten tarkistet-
tavaksi. Lopuksi tehtiin me-
ta-analyysi kaikista kerto-
muksista. 
Tuloksena saatiin, että työn-
ohjauksella voidaan kehittää 
hoitotyön johtajuutta. Oppi-
mis- mahdollisuudet kasvoi-
vat joka kerta. Osallistujat 
oppivat arvostamaan työnoh-
jausta ja priorisoimaan aikaa 
tapaamisille. Työnohjauksen 
hankkimisen nähtiin edellyt-
tävän organisaation tukea ja 
olevan sidoksissa vallitse-
vaan organisaatio kulttuuriin, 
jolloin nopeita muutoksia ei 
kannattanut odottaa. Työnoh-
jauksessa jaettiin kokemuksia 
ja johtajuus vahvistui.. 
B 
Freshwater 
(2002) 
Englanti 
Tutkia johtajuuden ke-
hittämistä ja jalkautta-
mista käytäntöön työn-
ohjauksen kautta. 
Haastattelututkimus: 
Osallistujia (n=35), viidestä 
eri toimipisteestä. Tutki-
muksen kesto 1 v. Ennalta 
strukturoitu haastattelu. 
Laadullinen sisällön analyy-
si, jossa teemotittelun tulok-
sena luotiin 3 luokkaa (käy-
täntö, opetus ja esteet), joi-
hin johtamisen kehittämistä 
ja jalkauttamista peilattiin. 
Tulokset osoittivat, että 
työnohjaus on merkittä-
vä ”työkalu” pyrittäessä ke-
hittämään johtamistaitoja. 
Tutkimus osoitti myös, että 
on tärkeää sitouttaa koko 
työyhteisö kehitysprosessiin 
ja tehdä näkyväksi ”puolesta 
puhujat”.  
B 
Hyrkäs 
(2002) 
Suomi 
Kuvata tiimien työnoh-
jauksen vaikutuksia tii-
meissä ja sen yksilöjä-
senissä ammatillisen 
kehityksen näkökulmas-
ta. 
Kyselytutkimus. 
Työnohjaus toteutettiin vii-
dellä osastolla 3 vuoden ai-
kana, frekvenssi 3-4 viikon 
välein, 1½ t kerrallaan, osas-
ton ulkopuolella. 
Tutkimus osoitti, että työnoh-
jauksella oli vaikutusta tiimi-
en toimivuuden parantumise-
na sekä lisääntyneenä sitou-
tumisena työhön 
ja organisaatioon. 
A 
väitöskirja 
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Tutkimuksen tarkoitus 
oli tuottaa tietoa työnoh-
jauksen vaikutuksista 
välillisesti hoidon laa-
tuun. 
Työnohjaukseen yhdistettiin 
viikoittainen ja systemaatti-
nen työnohjattavien oman 
toiminnan arviointi ja palau-
te potilaiden tyytyväisyydes-
tä (n=1645), joka analysoi-
tiin ja raportoitiin kuukausit-
tain./ 
Aineisto kerättiin 6 kk vä-
lein kyselylomakkeella 
työnohjattavilta. 
Osallistujia oli alussa 84 ja 
lopussa 46 (kato 44%)/ 
Aineisto oli määrällistä ja 
laadullista/ 
Analysointi  tilastollisilla 
analyysimenetelmillä ja laa-
dullisilla menetelmillä/ 
Tutkimuksen lähestymistapa 
oli triangulaatio 
Työnohjattavat itse arvioivat 
tiimin työskentelyn tehostu-
neen. 
Ihmissuhteissa tapahtuneet 
muutokset kohdentuivat 
asenteisiin, jotka muuttuivat 
joustavimmiksi ja täten pa-
ransivat vuorovaikutuksen 
laatua,  
vaikutukset teamissa tulivat 
esiin kehittyvänä yhtenäisyy-
den tunteena ja jäsenten 
kommunikaation paranemi-
sena. 
Tiimin kiinteys kasvoi, työs-
kentelymenetelmät kehittyi-
vät ja osallistujien työmoti-
vaatio kasvoi. 
Työnohjattavien tietoisuus 
omasta” minästä” syveni, 
suhtautuminen itseen muuttui 
myönteisemmäksi ja salli-
vammaksi, vapautuneisuus ja 
avoimuus lisääntyivät. 
Työprosessit kehittyivät, li-
säksi työ sekä suhde omaan 
työhön selkeytyivät. 
Yksilölliset työskentelytavat 
tulivat näkyviksi, samalla 
kun yhteisten linjojen määrit-
tely nähtiin tärkeänä. 
Erilaiset tiedonlähteet tunnis-
tettiin työnohjauksen aikana. 
Työnohjattavien arvioinnit 
omasta työstään kehittyivät 
positiiviseen suuntaan ja 
vaihtelu tiimin arvioinnissa 
ja potilastyytyväisyydessä 
väheni. 
Organisaation näkökulmasta 
tulokset osoittivat, että työn-
ohjattavat alkoivat suhtautua 
kriittisemmin osastonhoitaji-
en osallistuvaa johtamistyyliä 
kohtaan. 
Työnohjauksen nähtiin vai-
kuttavan tiimeihin niin, että 
näiden käytännöt kehittyivät, 
vakiintuivat ja vahvistuivat. 
Vaikutus hoidon laatuun nä-
kyi kollektiivisen ja jaetun 
tiedon kehittymisenä.   
 
Hyrkäs ym. 
(2002) 
Suomi 
Kuvata hoitotyön johta-
jien käsityksiä laatujoh-
tamisesta heidän työs-
sään vertaistyönohjauk-
sen tukemana. 
Teemahaastattelu: 
Osallistujia (n=15) hoito-
työnjohtajaa. Analyysi fe-
nomenologisella metodilla. 
Tutkimus osoitti, että hoito-
työnjohtajat hyötyivät ver-
taistyönohjauksesta reflek-
toinnin ja tuen muodossa. 
Työnohjaus auttoi heidän 
henkilökohtaista kehitystään 
sekä edisti johtamistaitoja. 
B 
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Tutkimus osoitti, että hoito-
työn johtajien vertaistyönoh-
jaus edisti/tuki laatujohtamis-
ta. 
Bowles & 
Young 
(1999) 
Englanti 
Tarkoituksena arvioida 
työnohjauksen eri funk-
tioita ja testata hypo-
teeseja Proctorin mallin 
mukaan. 
Kyselytutkimus: 
Osallistujia 
(n=201).Käytettiin kuvaile-
via tilastollisia menetelmiä, 
kuten Spearmanin korrelaa-
tiota ja Kruskall-wallis-
testiä.   
Tulokset osoittivat työnohja-
uksen olevan hyödyllistä mil-
tei yhtä paljon kaikilla osa-
alueilla:1) vastuullisuus, 2) 
taitojen kehittyminen ja 3) 
tuki. Tulokset tukivat mallia 
ja nostivat arvoon työnohja-
uksen tärkeyden stressin lie-
vityksessä. 
A 
Laaksonen 
(1999) 
Suomi 
Kuvata hallinnollisen 
työnohjauksen vaiku-
tuksia osastonhoitajan 
työhön tarkastellen sub-
jektiivisina kokemuksi-
na, sekä muutoksina 
jotka näkyvät minäku-
vassa, kasvumotivaati-
ossa ja johtamis-
valmiuksissa. 
Seurantatutkimus: 
Interventioryhmä, 
osastonhoitajia (n=20) 
Vertailuryhmä, 
osastonhoitajia (n=17), jotka 
eivät osallistuneet työnohja-
ukseen. 
Aineisto kerättiin kyselylo-
makkeilla. mittaukset mo-
lemmille ryhmille alussa ja 
1 v. työnohjauksen jälkeen. 
Analysointi tilastollisin me-
netelmin. Mann-Whitneyn 
U-testi. 
 
Tutkimus osoitti, että osas-
tonhoitajien minäkuvalla ja 
johtamisvalmiuksilla on 
merkittävä riippuvuus. Tä-
män seurauksena  suoritus- ja 
johtamismotivaatio kasvoi-
vat, itsetuntemus lisääntyi, 
vuorovaikutustaidot kehittyi-
vät, ongelmanratkaisutapa 
muuttui luovemmaksi ja in-
novatiivisuus lisääntyi  
johtamisessa. 
A 
Ayer ym. 
(1997) 
Englanti 
Pilotoida ja arvioida kä-
sitteellistä johtamisen 
kehittämismallia, 
joka perustuu oppivan 
organisaation teoriaa ja 
jota toteutetaan työnoh-
jauksen kautta. 
Osallistujat hoitotyön johta-
jia (n=20), jotka valikoitiin 
tietyin kriteerein. Interventi-
on kesto 1v .Arviointi suori-
tettiin sekä formatiivisesti, 
että summatiivisesti. 
Tutkimus osoitti, että työnoh-
jausprosessissa voidaan te-
hokkaasti saavuttaa oppivan 
organisaation tavoitteita. 
Omaksua organisaation nor-
meja ja arvoja ja oppia uusia 
johtamistaitoja oivalluksen, 
tuen ja uuden tiedon välittä-
misen keinoin.  
B 
Buttenworth 
(1997) 
Englanti 
Tarkastella työnohjauk-
sen taustaa, virallisia  
suosituksia työnohjauk-
sesta, työnohjauksen 
kritiikkiä sekä kansain-
välisiä tutkimuksia. 
Seurantatutkimus: 
Kartoittava tutkimus 
(n=586) 
hoitohenkilöstön keskuudes-
sa, 
kontrolliryhmä (n=216) 
työnohjattavat (n=217) 
työnohjaajat (n=153) 
Kyselylomakkeet: 
”Minnesota Job Satisfaction 
Scale”, 
“Nurse Stress Index”, 
“Maslach Burnout Inten-
tory”ja “General Health 
Questionnaire” 
Kontrolliryhmä: kaksi kyse-
lyä 9kk aikana 
Koeryhmä: kolme kyselyä 
1½ v aikana. 
Kontrolliryhmälle työnohja-
us ja kyselyt 9 kk myöhem-
min 
Työnohjaajat: kolme kyse-
Tutkimus osoitti, että työn-
ohjauksella oli vaikutusta 
osallistujiin ja heidän työ-
hönsä. 
Tutkimuksen aikana persoo-
nallisuuden köyhtyminen ja 
emotionaalinen loppuun pa-
laminen lisääntyivät, mutta 
työnohjauksen aloittaneessa 
ryhmässä tämä väheni tai ta-
saantui.  
Työohjaajien emotionaalinen 
loppuun palaminen lisääntyi, 
ellei heillä ollut mahdolli-
suutta työnohjaukseen. 
Haastatellut vahvistivat tut-
kimuksen tulosta, että työn-
ohjauksella on tukea antava 
vaikutus.                
A 
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lyä 18 kk aikana/ 
Menetelmät määrällisiä 
(esim): 
korrelaatiokertoimet, 
epäparametriset testit, 
ristiintaukukointi ja x-testi ja 
kuvailevat tilastolliset mene-
telmät. 
Laadullinen: 
tematoiva sisällön analyysi.  
McCormack 
& Hopkins 
(1995) 
Englanti 
Johtajuuden kehittämi-
nen ryhmätyönohjauk-
sen avulla 
Toimintatutkimus: 
2 vuoden interventio, jossa 
osastonhoitajat osallistujina. 
Intervention tuloksena hoito-
työn johtajien arvot selkiy-
tyivät, päämääräsuuntautu-
neisuus ja vahvuuksien hy-
väksikäyttö lisääntyivät, on-
gelmanratkaisutapa muuttui 
luovemmaksi.  
B 
Swanljung 
(1995) 
Suomi 
 
 
Kuvata työnohjaajina 
toimivien sairaanhoitaji-
en (kaikki toimineet 
myös esimiesasemassa) 
kokemuksia hoitotyön 
työnohjauksesta. 
Fenomenologinen lähesty-
minen, jossa kokemuksia 
kuvataan tutkittavien omasta 
näkökulmasta. Haastateltiin 
(n=7) kokenutta hoitotyön 
työnohjaajaa, jotka valittiin 
valikoidusti aiheen asiantun-
tijuuden perusteella. 
Tiedonkeruumenetelmänä 
oli avoin haastattelu. Analy-
soitiin laadullisesti, etsimäl-
lä aineistosta kuvailevia 
merkityksiä. Lausumat luo-
kiteltiin teema-alueisiin. 
Tulokset osoittivat, että hoi-
totyön työnohjauksessa erot-
tuu 6 ulottuvuutta: 
(1)hoitotyön erityispiirteiden 
tutkiminen, (2)hoitosuhteen 
analysoiminen, 
(3)ammatillisen kasvun ja 
oppimisen tukeminen, 
(4)hoitotyön johtajuuteen 
kasvun tukeminen, (5) kolle-
giaalisuuden tukeminen sekä 
(6)huolenpito työnohjaukses-
sa. Hoitotyön työnohjauksen 
avulla perusarvot ja eettiset 
kysymykset selkiytyivät, it-
seohjautuvuus ja ongelman-
ratkaisukyky lisääntyivät. 
Hoitotyön työnohjauksen 
avulla hoitaja kokee, tulleen-
sa huomioiduksi. Myös hoi-
totyön johtajuus saa tukea 
työnohjauksesta.  
C 
Severinsson 
& Hallberg 
(1996) 
Ruotsi 
Kuvata hoitotyön työn-
ohjaajien näkemyksiä 
heidän ohjaustyyleis-
tään, henkilökohtaisista 
ominaisuuksista ja joh-
tajaroolista työnohjaus-
prosessin aikana. Sekä 
tutkia näiden kehitty-
mistä. 
Tutkimukseen osallistui 
(n=18) hoitotyön työnohjaa-
jaa. Aineisto kerättiin haas-
tatteluilla: 15 avointa kysy-
mystä ja 10 yksilöityä luet-
telokysymystä. Analyysi 
suoritettiin yhdistämällä 
hermeettinen – ja faktoriana-
lyysi.   
Tulos tuotti 2 erityistä työn-
ohjaustyyliä: 
emotionaalisen ja kognitiivi-
sen. Työnohjaajan henkilö-
kohtaisiksi ominaisuuksiksi 
saatiin: Halukkuus ja valmius 
osoittaa ymmärrystä ja kyky 
tuoda esiin aitoja tunteita. 
Näkemykset johtajaroolista 
toin esiin 3 osa-aluetta: 
Työnohjauksen tekniikoiden 
tuottamisen, vastuun proses-
sin sujuvuudesta ja luotetta-
vuudesta sekä vastuun luo-
van ilmapiirin mahdollista-
misesta ja päätavoitteeseen 
fokusoimisesta. 
 
  
 
 
B 
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Johns & Gra-
ham 
(1994) 
Englanti 
Tutkia johdon ja esi-
miesten kokemuksia 
työnohjauksesta, jonka 
tarkoituksena oli erityi-
sesti reflektion ja koke-
muksen vaihdon avulla 
arvioida ja oppia sovel-
tamaan teoriaa omaan 
käytännön työhön. 
Päiväkirjamerkintöjen tut-
kiminen: Jaetun kokemuk-
sen analysointi tapahtui jat-
kuvana prosessina etsimäl-
lä ”merkittäviä tai toistuvia 
teemoja, joista tuli jatko-
teemojen keskipiste. Teemo-
jen merkittävyys tutkittiin 
strukturoidun reflektiomallin 
osa-kysymyksillä, joka si-
sälsi teemojen kehystämisen 
olemassa olevalla teoreetti-
sella kirjallisuudella. Tiet-
tyinä aikoina teemoissa käy-
tettiin lisäksi ”reflektoivaa 
katsausta”, jotta saataisiin 
selville työn tehokkuuden 
kehitys. Työn tehokkuuden 
arviointi tehtiin vertailemal-
la kokemuksia ajan kulues-
sa.  
 
Hallinnollisen työohjauksen 
tuloksena monniammatilli-
nen yhteistyö kehittyi, suh-
tautumistapa asioihin muuttui 
avoimemmaksi ja tunteiden 
ilmaiseminen helpottui. 
Omien reflektio taitojen ke-
hittyminen ja käyttö työväli-
neenä mahdollisti kollegoi-
den ja henkilöstön kuuntele-
misen uudella tavalla.  
C 
Paunonen 
(1989) 
Suomi 
Suunnitella, toteuttaa ja 
arvioida hoitotyön työn-
ohjaajien koulutusoh-
jelma. 
Selvittää osallistujien  
itse arvioituja muutoksia 
hoitotyössä, minäkuvas-
sa, ammatillisuudessa 
sekä uupumuksen ja 
työilmapiirin kokemi-
sessa. 
Empiirinen toimintatutki-
mus:  
Ajanjakso 4 v. 
Koe- ja kontrolli-
ryhmäasetelma. 
Hoitohenkilöstön parissa 
(n=201), koeryhmässä 
(n=113) ja kontrolliryhmäs-
sä (n=88). Koeryhmästä 
(n=26) osallistui 2v. kestä-
vään koulutukseen ja muut 
koeryhmästä saivat 1v. kes-
tävän työnohjauksen koulu-
tuksessa olevilta. 4 eri kyse-
lyä muutoksista, ennen ja 
jälkeen intervention. Analy-
soitiin tilastollisilla kuvaile-
villa menetelmillä ( prosent-
tijakauma, keskiarvoja ja  -
hajontoja, korrelaatioita, ris-
tiintaulukointia sekä sisäl-
lönanalyysi.) Keskeisin ti-
lastollinen analyysi loqline-
aarisella mallittamisella.  
Tutkimus osoitti, että koulu-
tus antoi valmiudet toimia 
työnohjaajana. Muutokset 
osoittivat hoitotyön selkey-
tymistä ja selkeytymistä ai-
kaisempaa teoriasuuntau-
tuneemmaksi toiminnaksi. 
Osallistujien itsetuntemuksen 
laajenemista, aiempaa realis-
tisempaa minäkuvaa ja am-
matillisuutta. Tulokset osoit-
tivat myös uupumuksen vä-
hentymisen ja työyksikön il-
mapiirin myönteisen kehit-
tymisen. 
A 
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LIITE 2. Työnohjauksen arviointimittari ja taustatietolomake 
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LIITE 3. Työnohjauksen arviointimittarin osa-alueet,  
summien yhteenlaskutapa, mittarin pistemäärien raja-arvot 
 
Työnohjauksen evaluointimittarin osa-alueet 
Osa-alue 
 
Väittämien lukumäärä Sisältö 
I 
Luottamus / suhde 
7 Työnohjaajan ja työnohjat-
tavan välinen luottamus, 
mahdollisuus keskustella 
arkaluontoisistakin asioista 
II 
Tuki / neuvot 
6 Työnohjaajan tarjoama tuki 
ja neuvot, työnohjaajan tar-
joama apu asioiden oivalta-
misessa 
III 
Ammattitaidon paranemi-
nen 
 
8 Työnohjauksesta saatu apu 
perustehtävää suoritettaessa 
IV 
Tärkeys / arvo 
6 Työnohjaukselle annettu 
tärkeys ja arvo vastaajaa it-
seään ja koko työyhteisöä 
ajatellen 
V 
Reflektointi 
6 Henkilökohtaisista työasi-
oista puhuminen, reflektoin-
ti mahdollisuus työnohjauk-
sen puitteissa 
 
 
Summamuuttujien yhteenlasku: 
Täysin eri mieltä = 1  piste 
Eri mieltä  = 2  pistettä 
En osaa sanoa = 3  pistettä 
Samaa mieltä = 4  pistettä 
Täysin samaa mieltä = 5  pistettä 
 
Poikkeuksena kielteisessä muodossa esitetyt väittämät 1, 3, 5, 17, 18, 19, 20 
joissa pisteytys on päinvastainen eli 
 
Täysin eri mieltä = 5  pistettä 
Eri mieltä  = 4  pistettä 
En osaa sanoa = 3  pistettä 
Samaa mieltä = 2  pistettä 
Täysin samaa mieltä = 1  piste 
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Yhteenveto summien yhteenlaskutavasta: 
 
Osa-alue I  Luottamus / suhde 
4 + 9 + 10 + K18 + K19 + 29 + 30                                     Pistemäärä 7 – 35 
(α. 8427) 
Osa-alue II  Tuki / neuvot 
15 + 16 + 24 + 26 + 28 + 32                                               Pistemäärä 6 - 30  
(α. 8596) 
Osa-alue III  Ammattitaidon paraneminen 
K3 + 11 + 13 + 21 + 22 + 23 + 25 +31                              Pistemäärä 8 – 40 
(α. 8730) 
Osa-alue IV Tärkeys / arvo 
K1 + 14 +  K20 + 27 + 33                                                  Pistemäärä 6 – 30 
(α. 7468) 
Osa-alue V  Reflektointi 
2 + K5 + 6 + 7 + 8 + 12                                                      Pistemäärä 6 - 30 
(α. 8203)  
Mittarin yhteispistemäärä (33 väittämää) =  
osa-alueiden pistemäärien summa                                      Pistemäärä 33 - 165 
(α. 9581) 
 
K = väittämän pistemäärät käännetyssä järjestyksessä 
 
Mittarin pistemäärien raja-arvot (yhteispistemäärä): 
Työnohjauksen arvioitu onnistuminen Mittarin kokonaispistemäärä 
Matala < 99 
Keskinkertainen 100 - 132 
Korkea 133 - 165 
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LIITE 4. Työnohjauksen arviointimittarin käytön ohjeistus 
 
Vaikuttavuusmittari on kehitetty yhteistyössä Tampereen yliopiston hoitotieteen laitok-
sen kanssa  Manchester Clinical Supervision Scale- mittarin (MCSS) pohjalta. Mittari 
muokattiin suomalaiseen työnohjauskulttuuriin sopivaksi. Kääntämis- ja valikointipro-
sessi sisälsi mittarin kaksoiskäännöksen, käännöksen esitestauksen, testauksen ja asian-
tuntijapaneelin tekemän arvioinnin. 
 
Mittarin väittämät ja osa-alueet ovat:  
Työnohjaajan ja ohjattavan välinen luottamus ja työnohjaussuhde (7 väittämää) 
Työnohjaajan tarjoama tuki / neuvot (6 väittämää) 
Hoitotyön / ammattitaidon paraneminen työnohjauksen avulla (8 väittämää) 
Työnohjauksen tärkeys ja arvo (6 väittämää) 
Henkilökohtaisesti tärkeiden työasioiden käsitteleminen / reflektointimahdollisuus ( 6 
väittämää) 
Väittämät arvioidaan Likert- tyyppisellä asteikolla, tavoite on133-165 pistettä. 
 
Mittarin avulla työnohjaustyöryhmä seuraa ja arvioi työnohjauksen laadukkuutta ja 
työnohjausten onnistumista. 
 
PSPH:n sisäisiä työnohjaajia pyydetään ystävällisesti huolehtimaan siitä, että jokaisessa 
työnohjaussuhteessa viimeisen ohjausvuoden aikana työnohjauksessa ollut / olleet 
työntekijät saavat vaikuttavuusmittarin taustatietolomakkeen ja evaluointimittarin 
täytettäväkseen. Molemmat lomakkeet saat alla olevista linkeistä.  
Lomakkeet pitää tulostaa paperille ja ne pyydetään nitomaan yhdeksi nipuksi ja anta-
maan ohjattavalle täytettäväksi. 
 
Taustatietolomake 
Evaluointimittari 
 
 
Tulosalueitten työnohjauskoordinaattorit huolehtivat omalla alueellaan mittarin antami-
sesta PSHP:n ulkopuolisten työnohjaajien ohjauksessa oleville työntekijöille kunkin 
työnohjaussuhteen viimeisen vuoden aikana. 
 
 
Työnohjaustyöryhmän puolesta 
 
Lea Oksa 
Johtava työnohjaaja 
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LIITE 5. Työnohjauksen aloitus ja kehittyminen Euroopassa ja Suomessa  
1920-luvulta nykypäivään työnohjaustoiminnan, työnohjauskoulutuksen,  
kirjallisuuden ja tutkimuksen osalta  
 1920 
-luku 
1940 
-luku 
1950 
-luku 
1960 
-luku 
1970 
-luku 
1980 
-luku 
1990 
-luku 
2000 
-luku 
Työnohjaustoiminta      
- Psykoanalyytikkokoulutus 
Euroopassa 
- Balint –ohjaus Englannissa 
- Therapeia –säätiön koulutus 
- Psykoanalyytikkojen opinto-
piirit ja psykiatrian alan ohja-
us sekä organisoidut terapia-
koulutukset 
- Ohjauskokeilut Lastenlinnassa 
- Psykiatriassa työnohjauskou-
lutusta 
- Balit –ohjauskokeilua Suo-
messa 
- Somaattisen ja psykiatrisen 
hoitotyön työnohjaus 
- Hoitotyön hallinnon työnoh-
jaus 
- Terveydenhuollon opetuksen 
työnohjaus 
- Eri alojen esimiesten työnoh-
jaus 
- Kuntajohtajien mentorointi ja 
työnohjaus 
 
X 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
 
 
X 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X 
X 
X 
 
X 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
Työnohjaajakoulutus 
- Sosiaalialan, terveydenhuol-
lon ja opetusalan yhteiset 
- Terveydenhuollon 
- Hoitotyön 
- Eri alojen esimiehet 
- Kuntajohtajat 
 
 
    
 
 
X 
 
 
 
 
X 
X 
X 
 
 
 
 
 
 
 
X 
 
 
Työnohjausoppimateriaali 
- Opetusmonisteet, videot 
- Muistiot 
- Kirjat  
- Valtakunnalliset suunnitelmat 
terveydenhuollon järjestämi-
sestä 
     
 
X 
 
 
 
X 
X 
 
X 
  
 
Tutkimustoiminta 
- Tieteelliset tutkimukset 
- kartoitukset ja selvitykset 
- Kehittämisohjelmat interven-
tiona työnohjaus 
- työnohjauksen arviointi 
      
 
X 
X 
 
 
X 
X 
 
 
 
 
 
 
X 
X 
Lähde: Paunonen-Ilmonen 2001, 25 
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LIITE 6. Työnohjauksen historia Suomessa 
 
KIRKKO           MUUT     SOSIAALI 
HUOLTO 
PSYKOTERAPIA       PSYKIATRIA         MUU TER-
VEYDEN- 
HUOLTO 
 
 
 
USA:ssa työn-
ohjaukseski kut-
suttua toimintaa 
 
 
 
 
 
 
 
Perheneuvojien 
erikoistumis-
koulutus 
 
 
Sairaala-
sielunhoitojen 
koulutus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TVM:n 
muistio 
OM:n 
muistio 
 
 
 
USA:ssa aloi-
tettu sos. työn-
tekijöiden kes-
kuudessa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A-klinikka 
säätiö, kasva-
tus-neuvolat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Työnohjaus-
kursseja 
 
 
 
Työnohjaus-
koulutukset 
sos. työnteki-
jöille, kodin-
hoitajille jne. 
 
A-klinikka-
säätiön koulu-
tus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Therapia –säätiön  
koulutus 
 
 
 
Psykoanalyytikko-
jen opintopiirit 
 
Erilaiset järjes-
telmälliset tera-
piakoulutukset 
 
 
 
(psykoanalyysi, 
oppimisterapiat) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yksittäisten 
työntekijöiden 
tarve, vähittäi-
nen leviäminen 
 
 
 
 
 
Työnohjaus-
kursseja 
 
Työnohjaus-
koulutuksia 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Balint –
ryhmät Eng-
lannissa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kokeilut Las-
tenlinnassa 
 
 
 
 
Blanit –ryhmä 
kokeiluja 
 
Käsitteen laa-
jeneminen 
yleisempään 
tietoisuuteen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LL 
 
 
 
40-luku 
 
20-luku 
 
50-luku 
 
60-luku 
 
70-luku 
 
80-luku 
 
 
 
Työnohjaus käytännön yleistyminen 
Valtakunnalliset suunnitelmat sosiaali- ja terveydenhuollon jär-
jestämisestä vuosina 1984 – 1988 
Lähde: Työnohjaustyöryhmän muistio 1983 
 
